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บทที่ 1

แนวคิดในการจัดทำ�
โครงการพัฒนาสุขภาวะชุมชน

ผศ.ดร.ภก.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ

จุดเริ่มต้นของการจัดทำ�โครงการพัฒนา
	 การจัดทำ�โครงการพัฒนามักมาจากสาเหตุสำ�คัญ 2 ประการ ประการแรกคือจากปัญหาในชุมชน 

ยิง่เปน็ปญัหาทีมี่ผลกระทบตอ่ชมุชนมากเทา่ใด ยิง่มคีวามตอ้งการจดัทำ�โครงการเพือ่การแกป้ญัหามากเทา่นัน้ 

ส่วนประการที่สองคือต้องการต่อยอดสิ่งดีๆ ที่มีอยู่ในชุมชน เป็นการพัฒนาให้ดีขึ้นเป็นการต่อยอดเพื่อหวัง

ให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 ด้วยสาเหตุหลัก 2 ประการดังกล่าว หน่วยงาน องค์กร และแหล่งทุนต่างๆ จึงมุ่งเน้นให้มีการ 

จัดทำ�โครงการพัฒนาต่างๆ ขึ้นในชุมชน โดยมักเน้นเพื่อการแก้ปัญหาชุมชนเป็นหลักและเพื่อการพัฒนา 

ต่อยอดเป็นลำ�ดับรองลงมา

แนวคิดสำ�คัญในการจัดทำ�โครงการพัฒนาสุขภาวะชุมชน
	 แนวคิดที่มีรากฐานที่สำ�คัญ ดังนี้

	 1.	การพัฒนาใดก็ตามที่กระทำ�กับชุมชนนั้น ควรอยู่บนพื้นฐานความเชื่อ ความศรัทธาว่าคนเป็น

ทรัพยากรที่มีความสำ�คัญที่สุด เชื่อว่าคนทุกคนมีพลังในเรื่องความคิดริเริ่ม สร้างสรรค์ ความสามารถ และ

พัฒนาศักยภาพได้ หากคนเหล่านี้ได้รับโอกาสในการเรียนรู้ ได้รับการพัฒนา ก็จะสามารถพัฒนาความรู้ 

ทศันคต ิขดีความสามารถ มคีวามรบัผดิชอบตอ่สงัคม และผลกัดนัใหช้มุชนของตนเองใหม้พีฒันาการทีด่ขีึน้

	 2.	กระบวนการพัฒนาที่เสริมพลังและขีดความสามารถของคนในชุมชน ควรต้องใช้กระบวนการ

เรียนรู้ควบคู่กับการปฏิบัติที่เน้นการมีส่วนร่วม คือ การมีส่วนร่วมรับรู้ ร่วมตระหนัก ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ

ร่วมลงทุน ร่วมทำ�และร่วมรับประโยชน์ บนรากฐานของความสามารถที่มีอยู่ จากการใช้ทุนของชุมชนที่มีอยู่

หรือสามารถจัดหามาได้ตามศักยภาพ
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	 3.	จากแนวคดิขา้งตน้ จึงนำ�มาสูก่ารปรบัเปลีย่นกระบวนทศันข์องการจดัทำ�โครงการพฒันาสขุภาวะ

ชุมชนว่า ไม่ใช่มุ่งเน้นที่การแก้ปัญหาชุมชนหรือการต่อยอดกิจกรรมของชุมชนเท่านั้น แต่ต้องเป็นไปเพื่อการ

พัฒนาขีดความสามารถของคนในชุมชน และพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการจัดกระบวนการเรียนรู้ 

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการชุมชน หรือเรียกกันว่า เป็นการสร้างชุมชนเข้มแข็ง

	 4.	ผลของการพัฒนา จึงต้องการเปลี่ยนแปลงระบบต่างๆ ในสังคมไปในทางที่ดีขึ้น อาทิเช่น

		  •	เกิดการจัดการตนเองของชุมชน

		  •	เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อการจัดการปัญหาในทุกด้าน ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 

			   โดยดีขึ้นกว่าสภาพที่เป็นอยู่เดิม และมีเกณฑ์หรือตัวชี้วัด ซึ่งสามารถจะบอกได้ว่ามีการ 

			   เปลี่ยนแปลงมากน้อยเท่าใด

		  •	การเกิดความรู้ นวัตกรรมและการเรียนรู้ในสิ่งใหม่ๆ

		  •	เกิดกระบวนการพัฒนาอย่างมีลำ�ดับขั้นตอน ต่อเนื่องกันไปไม่หยุดในลักษณะเป็นพลวัตร

	 5.	การปรับเปลี่ยนมุมมองเรื่องสุขภาวะ สุขภาวะตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 

หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม

อย่างสมดลุ โดยครอบคลุมไม่เพียงเฉพาะปัจเจกบุคคล แตค่รอบคลุมไปถึงครอบครัว ชุมชน และสาธารณะ

		  •	สุขภาวะทางกาย หมายถึง การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง ไม่มีการเจ็บ ป่วย ตาย พิการ

		  •	สุขภาวะทางจิต หมายถึง การไม่มีความผิดปกติทางจิต เช่น เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า 

			   ทำ�ร้ายตัวเอง ฆ่าตัวตาย เป็นต้น

		  •	สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในที่ทำ�งาน 

			   ในสังคมในสิ่งแวดล้อมที่ดี ซึ่งรวมถึงการมีบริการ สวัสดิการทางสังคมที่ดี และมีความสงบ  

			   มีสันติภาพ เป็นต้น

		  •	สุขภาวะทางปัญญา หมายถึง การเข้าถึงความจริง รู้เท่าทัน รู้ในการกระทำ�ว่าสิ่งใดดี สิ่งใด 

			   ควรทำ� นำ�ไปสู่พฤติกรรมการทำ�ความดีเพื่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสาธารณะ ลดละ 

			   ความเห็นแก่ตัว สร้างความเอื้ออาทร สามารถปรับตัวในสังคม

	 ดังนั้น โครงการพัฒนาสุขภาวะชุมชน จึงควรเป็นการพัฒนาชุมชนแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งมิติ

กาย จิต สังคม ปัญญา และจิตวิญญาณ และครอบคลุมทั้งระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม

โดยรวม

	 6.	ปัจจัยสำ�คัญที่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะสามารถแบ่งเป็น 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

กับปัจเจกบุคคลและกลุ่มคน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อม และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกลไกการ 

ดำ�เนินงานด้านสุขภาวะ

		  •	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจเจกบุคคลและกลุ่มคน ที่สำ�คัญได้แก่ ความรู้ ความเชื่อ พฤติกรรม 

			   วิถีชีวิต จิตวิญญาณ ทำ�ให้สุขภาวะของแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกัน กลุ่มคนที่มักต้องการ 

			   การดูแล มักได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเด็ก เยาวชน สตรี กลุ่มผู้ด้อยโอกาส กลุ่มคน 

			   ชายขอบ กลุ่มคนไทยพลัดถิ่น
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		  •	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมที่สำ�คัญ ได้แก่ สภาพแวดล้อมทางกาย ทางชีวภาพ 

			   ทางเคมี สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ศาสนา การศึกษา  

			   เทคโนโลยีและทางการเมือง เป็นต้น ทำ�ให้สุขภาวะมีความแตกต่างกัน ตั้งแต่เร่ืองสิทธิ 

			   มนุษยชน การกดขี่ ความขัดแย้ง ความรุนแรง ความปลอดภัย ความมั่นคง ความยากจน  

			   รวมถึงภัยทางธรรมชาติ

		  •	ปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้งกบักลไกการดำ�เนนิงาน หมายถงึ ทมีทำ�งาน และวธิกีาร ขัน้ตอนการทำ�งาน 

			   ร่วมกันของแต่ละหน่วย (บุคคล กลุ่ม หน่วยงาน และองค์กรต่างๆ) ทั้งในชุมชนและนอก 

			   ชุมชน (ในพื้นที่ และในหน่วยปฏิบัติการ) ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันในการทำ�งาน 

			   แตล่ะขัน้ตอน ตวัอยา่งเชน่ กลไกในระบบการบรหิารจดัการชมุชน ระบบการมีส่วนรว่ม ระบบ 

			   การเรียนรู้ของชุมชน ระบบการปกครองท้องถิ่น เป็นต้น ซึ่งกลไกดังกล่าวจะส่งผลต่อ 

			   ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล และคณุภาพของการจัดการสุขภาวะของชมุชน และมีผลตอ่เนือ่ง 

			   ถึงเรื่องความเท่าเทียม ความเสมอภาค ความเหลื่อมล้ำ�อีกด้วย

	 ดังนั้น โครงการพัฒนาสุขภาวะชุมชน จึงควรมุ่งเน้นไปที่การจัดการปัจจัยทั้งสามปัจจัยดังกล่าว 

ข้างต้น คือการไปเพิ่มขีดความสามารถของปัจเจกบุคคลและกลุ่มคน การไปเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม 

ให้เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ และการมุ่งสร้างกลไกของชุมชนที่เข้มแข็ง

	 นอกจากนีก้ารดำ�เนนิโครงการพฒันาสุขภาวะชมุชน แตล่ะโครงการยงัตอ้งคำ�นงึถงึบริบททีป่ระกอบ

ขึ้นมาเป็นระบบชุมชน ต้องทำ�ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งรอบด้านในองค์ความรู้ที่มีต่อทุกระบบของชุมชน  

รวมทั้งระบบปฏิบัติการ ผู้นำ� และศักยภาพของผู้นำ� ตลอดจนภาวะความเป็นผู้นำ�ของผู้นำ�ทุกด้านของสังคม

นั้นอีกด้วย

สขุภาวะชมุชนจะเกดิขึน้ได ้ต้องทำ�ใหช้มุชนเขม้แขง็ และจะเปน็ฐานของการปฏริปู
ประเทศไทย 
	 ท่ามกลางวิกฤตในหลายด้านของประเทศและเชื่อมโยงกับวิกฤตของโลก ทำ�ให้ปัญหาสังคมไทย 

มีความซับซ้อน รุนแรง และมีความขัดแย้งกันมากขึ้น สาเหตุหลักคือ มีความเหลื่อมล้ำ�และความไม่ 

เป็นธรรมในทุกระดับของสังคม ด้วยโครงสร้างการจัดการที่รวมศูนย์อำ�นาจ และวางบทบาทการจัดการ 

อยู่ที่รัฐ ทำ�ให้ชุมชนตกอยู่ในภาวะพึ่งพิงตลอดเวลา ไม่สามารถกำ�หนดทิศทางการพัฒนาและแก้ปัญหาด้วย

ตนเอง และโดยโครงสร้างดังกล่าวบุคลากรของรัฐไม่สามารถแก้ปัญหาที่ซับซ้อนมากขึ้น และมีขนาดความ

รุนแรงมากขึ้นได้ หากไม่เปลี่ยนวิธีคิดและวิธีจัดการ

	 ทิศทางการปฏิรูปประเทศ จึงเป็นไปเพื่อลดความเหลื่อมล้ำ�และสร้างความเป็นธรรมของสังคม

โดยทำ�ใหช้มุชนเขม้แขง็ เพิม่อำ�นาจใหช้มุชนจดัการตนเอง ชมุชนตอ้งสามารถกำ�หนดทศิทางอนัเปน็อนาคต

ของตนเอง และต้องสามารถกำ�หนดแนวทาง กระบวนการ กลไก เพื่อการจัดการตนเองตามบริบทและความ

ต้องการที่เหมาะสมกับชุมชน 



11การติดตาม สนับสนุน และประเมินผลโครงการ

ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน
	 ความเป็นชุมชนเกิดขึ้นเมื่อคนในชุมชนมารวมตัวกัน มีปฏิสัมพันธ์กัน มีวิถีดำ�เนินชีวิตที่สอดคล้อง

กลมกลืนกัน มีความเป็นหนึ่งเดียวกัน ตั้งแต่ระดับปัจเจก ระดับครอบครัวไปสู่ระดับเครือญาติ จนกระทั่ง 

ถึงระดับหมู่บ้าน ระดับตำ�บล หรือ ระดับที่ใหญ่ขึ้น

	 ความเป็นชุมชนจะคงอยู่และแนบแน่นขึ้นกับความเข้มแข็งของชุมชน ซึ่งหมายความถึงการที่ 

กลุ่มคนที่หลากหลายของชุมชน ได้เข้ามาร่วมคิด ร่วมสร้าง ร่วมกันพัฒนาท้องถิ่นของตนเองมากน้อย 

เพียงไร นอกจากนี้ชุมชนที่เข้มแข็ง ยังต้องเกิดจากความสมานฉันท์ของคนในชุมชน แต่ละคนต้องรู้บทบาท 

หน้าที่ของตัวเอง ขณะเดียวกันก็ต้องรู้ว่าคนอื่นๆ มีบทบาท หน้าที่อย่างไร และแต่ละคนต้องรู้คุณค่าของ 

กันและกันในการทำ�งานร่วมกัน

1. แนวคิดเรื่องชุมชนเข้มแข็ง
	 “การปฏิรูปประเทศไทย เรื่องใหญ่คือการลดความยากจน ลดความอยุติธรรม การขาด 

ธรรมาภิบาล ลดความเหลื่อมล้ำ�ที่มีสาเหตุมาจากโครงสร้างเชิงอำ�นาจ ไม่ใช่เวรกรรมแต่ชาติปางก่อน  

นั่นคือรัฐกับเงินมีอำ�นาจมาก ประชาชนมีอำ�นาจน้อย ไม่สามารถแก้ปัญหาความยากจนได้ 

	 การปฏิรูปประเทศไทย คือ การลดอำ�นาจรัฐ เพิ่มอำ�นาจประชาชนและชุมชน จะแก้ไข 

ความยากจนและความอยุติธรรมได้ จะไม่นำ�ไปสู่ความรุนแรง แก้ไขความขัดแย้ง สามารถปฏิรูปได้ 

ด้วยสันติวิธี..”

	 (จาก “การปฏิรูปประเทศไทยโดยภาคประชาชน” ประเวศ วะสี, การประชุมสภาองค์กรชุมชน

ตำ�บลระดับชาติ 11 ก.ย.2556)

	

	 ศ.นพ.ประเวศ วะสี ได้กล่าวว่า มนุษย์ค้นพบมานานแล้วว่า ถ้าอยู่รวมตัวกันเป็นชุมชน จะเป็น 

“วิถีชีวิตร่วมกันที่สมดุล” ทั้งระหว่างคนกับคน และระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อม เพื่อสมดุลที่ยั่งยืน แต่สังคม

ชุมชนที่ยั่งยืนมาประมาณ 10,000 ปี มาแตกสลายไปเพราะอำ�นาจรัฐ อำ�นาจเงิน และอำ�นาจของความไม่รู้ 

เมื่อความเป็นชุมชนล่มสลาย มนุษย์ก็ต้องไปเผชิญกับอำ�นาจต่างๆ ตามลำ�พังหรือตามยถากรรม ขาดพลัง

สังคมคือขาดพลังการรวมตัวกันที่จะถ่วงดุลอำ�นาจอื่นๆ เพื่อให้เกิดความเป็นธรรม

	 นอกจากนี้ยังกล่าวว่า ชุมชนเป็นหน่วยพื้นฐาน (basic unit) ของสังคม เปรียบเสมือนเซลล์ 

เป็นหน่วยพื้นฐานของร่างกาย เซลล์ทุกเซลล์ต้องมีความถูกต้อง เซลล์หลายๆ เซลล์ รวมกันเป็นอวัยวะ 

ที่มีความถูกต้อง อวัยวะหลายๆ อวัยวะ รวมกันเป็นชีวิต ร่างกายที่มีความถูกต้อง ทำ�ให้สุขภาพดี และ 

อายุยืน ชุมชนที่มีความถูกต้องหลายๆ ชุมชน รวมตัวกันเป็นท้องถิ่น ท้องถิ่นหลายๆ ท้องถิ่นรวมกัน 

เป็นจังหวัด จังหวัดก็เป็นท้องถิ่นขนาดใหญ่ กลุ่มจังหวัดที่มีวัฒนธรรมใกล้เคียงกันรวมกันก็เป็นท้องถิ่น 

ขนาดใหญ่ ท้องถิ่นทั้งหมดรวมกันเป็นประเทศ
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	 ชีวิตร่างกายของเราที่ซับซ้อนมาก เริ่มมาจากเซลล์ที่มีความถูกต้องเซลล์เดียว ชุมชนซึ่งเป็น 

ประดุจเซลล์ของสังคมน้ันทำ�ให้ถูกต้องได้ง่ายกว่าทำ�ให้ประเทศถูกต้องโดยทำ�มาจากข้างบน แบบบนลงล่าง 

น่าจะมองจากล่างขึ้นบน ขึ้นไปประสานกับบนลงล่าง

	 ขณะน้ีมีชุมชนเข้มแข็งมากขึ้นเรื่อยๆ ที่มีการรวมตัวร่วมคิดร่วมทำ� มีประชาธิปไตยชุมชน  

มีการพัฒนาอย่างบูรณาการเป็นสังคมศานติสุขและยั่งยืน ตัวอย่างชุมชนเข้มแข็ง เช่น ตำ�บลหนองสาหร่าย 

อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี, ต.หัวง้ม อ.พาน จ.เชียงราย, ต.ดอนแก้ว อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ และอื่นๆ  

อีกหลายสิบแห่ง ที่ว่าอะไรที่ว่าดีเขาทำ�หมดทุกอย่าง ดูแลผู้สูงอายุหมดทุกคน ดูแลสุขภาพส่ิงแวดล้อม 

วัฒนธรรม ปฏิบัติธรรม การทำ�ความดีเป็นเครดิตใช้กู้เงินได้ ที่ตำ�บลหัวง้ม มีธนาคารแห่งความดี การทำ� 

ความดีเป็นเครื่องเชื่อมโยงหมดทุกเรื่อง เช่น การช่วยเหลือผู้อื่น การดูแลผู้สูงอายุ ดูแลส่ิงแวดล้อม  

พัฒนาวัฒนธรรม ปฏิบัติธรรม นักเรียนทุกโรงเรียนในตำ�บลนี้ทำ�ความดีและปฏิบัติธรรม

	 ที่ตำ�บลบัวใหญ่ อ.นาน้อย จ.น่าน ชุมชนรวมตัวกันอย่างเข้มแข็ง มีสภาองค์กรชุมชนเป็น 

แกนประสานร่วมกับ อบต., กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน, หน่วยงานทุกหน่วยในชุมชน และภาคประชาชนทุกกลุ่มหมู่ 

สามารถจัดการทรัพยากรในชุมชนได้ มีป่าชุมชนใช้ร่วมกัน มีการจัดแบ่งพื้นที่ทำ�กิน ปกป้องการสูญเสีย 

ท่ีดินให้กับคนภายนอก มีการทำ�แผนแม่บทชุมชน มีการกำ�หนดกติกาชุมชนเพื่อใช้ร่วมกัน มีสัมมาชีพ  

มีสวัสดิการชุมชน กองทุนต่างๆ ของชุมชน มีการรวมตัว ร่วมคิดร่วมทำ�เกี่ยวกับกิจกรรมสาธารณะ  

การพัฒนาชุมชน การพัฒนาคุณภาพชีวิตและวัฒนธรรม 

	

	 ชุมชนท้องถิ่นจึงเป็นฐานของประเทศ ครอบคลุมทุกตารางนิ้วของแผ่นดิน ถ้าฐานของประเทศ

แข็งแรงก็จะรองรับประเทศทั้งหมดให้ม่ันคง การพัฒนาก็จะยั่งยืน เหมือนการสร้างเจดีย์ต้องสร้าง 

จากฐาน สร้างจากยอดไม่สำ�เร็จเพราะจะพังลง เนื่องจากไม่มีฐานที่เข้มแข็งรองรับ

	 การพัฒนาประเทศที่ผ่านมา ทำ�เหมือนสร้างพระเจดีย์จากยอด คืออะไรๆ ก็เอาแต่ข้างบน  

ไม่ว่าจะเป็นเศรษฐกิจ การเมือง สังคม หรือการศึกษา จึงพังลงๆ เพราะไม่มีฐานที่เข้มแข็งรองรับ หรือ

ไปทำ�ลายฐานให้อ่อนแอ เราจึงต้องพลิกกลับมาสร้างพระเจดีย์จากฐาน โดยฐานพระเจดีย์คือชุมชน 

ท้องถิ่น องค์พระเจดีย์คือระบบต่างๆ ซ่ึงต้องเชื่อมกับฐานคือชุมชนท้องถิ่น ส่วนยอดพระเจดีย์คือ 

ความเป็นธรรม ความถูกต้อง...

	 (จากหนังสือ “ปฏิรูปสังคม : ชุมชนเข้มแข็ง สังคมเข้มแข็ง พลังพลเมืองเข้มแข็ง หัวใจของการ

ปฏิรูปประเทศใหม่, ศ.ประเวศ วะสี, สำ�นักพิมพ์หมอชาวบ้าน, ธันวาคม 2557)
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ภาพที่ 1 พระเจดีย์แห่งการพัฒนา ชุมชนท้องถิ่นที่เข้มแข็งจัดการตนเองได้
เป็นฐานของพระเจดีย์ องค์พระเจดีย์คือระบบต่างๆ ที่ต้องเชื่อมระหว่างฐานกับยอด

ระบบและฐานต้องเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ยอดคือความเป็นธรรม
(จากบทความ “บนเส้นทางแห่งการจัดการตนเองของแผ่นดินไทย” ศ.ประเวศ วะสี พ.ศ.2556)

	 	

	 นอกจากนี้ แนวคิดเรื่องพลังพลเมือง และชุมชนเข้มแข็ง ยังมีปรากฏในหลายวาระหลายโอกาส 
เช่น
	 1.	ในเวทีสภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) ฟังเสียงประชาชน ที่จังหวัดขอนแก่นเมื่อวันศุกร์ที่ 13 
กุมภาพันธ์ 2558 มีการยกภาษิตอีสานที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับความสำ�คัญของพลังประชาชน ดังนี้
	 “อันว่าประชาชนทั่วแผ่นดิน
	 เปรียบเสมือนเป็นรากเหง้าของต้นไม้ 
	 ถ้าประชาชนชุมชนไม่เจริญเข้มแข็ง อุดมสมบูรณ์
	 ก็จะพาให้ประเทศชาติสิ้นไปด้วยกันทั้งหมด” 

	 2.	มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มติ 6.3 พ.ศ.2556 “แผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติ ว่าด้วยระบบ
สุขภาวะชุมชน” ระบุว่า ชุมชนคือรากฐานของประเทศ เป็นที่รวมของทรัพยากร ดิน น้ำ� ป่า อาหาร ชีวิต
ผู้คน วัฒนธรรม ภูมิปัญญา สรรพสิ่ง ถ้าชุมชนเข้มแข็งทุกด้านอย่างบูรณาการ ฐานของประเทศก็จะแข็งแรง 
ประเทศก็จะมั่นคง ชุมชนจึงเป็นจุดยุทธศาสตร์ของการพัฒนาประเทศ 	
	 3.	มติสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ 1 พ.ศ.2557 ระเบียบวาระที่ 7 “นโยบายสนับสนุนพื้นที่
จัดการตนเอง เพื่อสังคมสุขภาวะ” มีสาระสำ�คัญดังนี้
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	 “การจัดสมดุลเชิงอำ�นาจ เป็นเรื่องต้องทำ�เร่งด่วน โดยลดอำ�นาจการบริหารจัดการของราชการ 

ส่วนกลางลงให้เหลือเพียงภารกิจเท่าที่จำ�เป็น กระจายอำ�นาจสู่ชุมชนท้องถิ่น สร้างระบบการบริหารงาน 

เชิงพื้นที่แบบมีส่วนร่วม ให้ประชาชนในชุมชนสามารถตัดสินใจ กำ�หนดทิศทางการพัฒนา การบริหารจัดการ

ชุมชนของตนเอง ร่วมกับหน่วยงานและภาคีอื่นๆ ทั้งด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และ

ทรัพยากรธรรมชาติ...

	 ...พัฒนากลไกร่วมในชุมชนท้องถิ่นให้มีบทบาทสำ�คัญในการจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา 

พื้นที่ในทุกระดับ...

	 ...สรา้งมาตรการกำ�หนดใหแ้ผนยทุธศาสตรก์ารพฒันาพืน้ทีใ่นทกุระดบั ตอ้งมแีผนงานและโครงการ

ที่ชุมชนในพื้นที่นั้นเป็นผู้รับผิดชอบร่วมกับท้องถิ่นหรือราชการ...

	 ...สร้างกลไกเพื่อพัฒนาศักยภาพการจัดการตนเองให้กับชุมชนท้องถิ่น...

	 4.	ศ.นพ.ประเวศ วะสี ได้เสนอแนวทางในการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่นในบทความ 

“บนเส้นทางแห่งการจัดการตนเองของแผ่นดินไทย” พ.ศ.2556 ดังแผนภูมิที่ 1

   แผนภูมิที่ 1 บนเส้นทางแห่งการจัดการตนเองของแผ่นดินไทย
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		  5.	ในการประชุมสภาองค์กรชุมชนตำ�บลระดับชาติ 11 ก.ย. 2556 ศ.นพ.ประเวศ วะสี  
ยังได้เสนอแนะแนวทางการปฏิรูปประเทศไทยโดยภาคประชาชน โดยเสนอให้สภาองค์กรชุมชนควรทำ�งาน 
กับประชาชนในชุมชน เพื่อให้เกิด 3 พลัง คือ 1) พลังที่ประชาชนมีจิตสำ�นึกของความเป็นพลเมือง  
มีศักดิ์ศรีความเป็นคน เป็นการปลดปล่อยคนทั้งประเทศ และมีการรวมตัวร่วมคิดร่วมทำ� 2) พลังการจัดการ 
มีการรวมตัวร่วมคิดร่วมทำ�ในทุกพื้นที่ การจัดการคือการที่ทำ�ให้สิ่งที่เป็นไปไม่ได้นั้นเป็นไปได้ ประชาชน 
ต้องจัดการเป็น หากจัดการเป็นแล้วสามารถจัดการเรื่องสังคม สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม และเรื่องต่างๆ ได้ 
เป็นการเพิ่มสมรรถนะในทุกๆ เรื่อง 3) พลังการพัฒนานโยบาย ที่เป็นนโยบายที่ดีต่อภาคประชาชนหรือ
ประเทศไทย ให้ประชาชนนำ� นักการเมืองตาม ถ้านักการเมืองอยากทำ�อะไรดีๆ จะทำ�ให้เรื่องดีๆ เกิดขึ้น  
นับเป็นเรื่องใหญ่มากที่สภาฯ จะไปเสริม 3 สิ่งเหล่านี้ในชุมชนถือเป็นนวัตกรรมที่ช่วยกันขับเคลื่อนอย่าง 
มีสันติวิธี ที่เป็นพื้นฐานของสังคมไทย เป็นช่องทางที่เราจะเดินไป” 
	 6. กรณีศึกษาในประเทศนิวซีแลนด์ ชุมชนที่มีประชากรอาศัยอยู่เพียง 400-500 คน สามารถ
จัดการตนเองได้อย่างรอบด้าน ไม่ว่าจะเป็นการบริการสาธารณะ การคมนาคม ความปลอดภัย การทำ�มา
ค้าขาย การจัดการการท่องเที่ยว การอำ�นวยความยุติธรรม การสื่อสารชุมชน ฯลฯ โดยรัฐส่งเสริม สนับสนุน  
เอือ้อำ�นวยใหช้มุชนจดัการตนเองได ้ไมร่วบอำ�นาจเอาไปบรหิารจดัการเองเสียทัง้หมด การทอ่งเทีย่วในชมุชน 
จัดการเองโดยชุมชน ไม่ว่าจะเป็นที่พัก การบริการแหล่งท่องเที่ยว อาหาร และบริการอื่นๆ ไม่ปล่อยให้คน
ภายนอกเขา้มาจดัการการทอ่งเทีย่วเพือ่ประโยชนข์องคนภายนอก โดยใชช้มุชนเปน็เพยีงแค ่“สินคา้เพือ่การ
ท่องเที่ยว” เท่านั้น
	 7.	กรณีศึกษาในประเทศสวิสเซอร์แลนด์ ประเทศญี่ปุ่น และประเทศแถบสแกนดิเนเวีย ให้ความ
สำ�คัญต่อการเสริมสร้างชุมชนท้องถิ่นให้เข้มแข็ง โดยให้ความสำ�คัญต่อ 5 เรื่อง ได้แก่
		  1)	การพัฒนาประชาธิปไตยโดยชุมชน ทั้งประชาธิปไตยโดยทางตรง และประชาธิปไตยแบบมี 
			   ส่วนร่วม ส่งเสริมให้ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเองให้ได้มากที่สุด
		  2)	การจัดการสิ่งแวดล้อม และทรัพยากรธรรมชาติของชุมชน โดยชุมชน
		  3)	การจัดบริการสาธารณะพื้นฐาน ได้แก่ การศึกษา สาธารณสุข คมนาคม การสื่อสาร ความ 
			   ปลอดภัย
		  4)	การส่งเสริมวัฒนธรรม วิถีชีวิต ความเป็นอยู่ การอาชีพที่เป็นพื้นฐานและเป็นอัตลักษณ์ 
			   ของชุมชน
		  5)	การส่งเสริม “ความเป็นชุมชน” คือการอยู่ร่วมกัน รวมตัว ร่วมคิดร่วมทำ� ร่วมทุกข์ร่วมสุข

2. นิยามและยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็ง 
	 ปจัจุบนัเปน็ทีย่อมรบักนัโดยทัว่ไปแลว้วา่ชมุชนทอ้งถิน่มีความสำ�คญัในฐานะทีเ่ปน็ฐานรากของสงัคม 
ฐานรากของตึกที่แข็งแรงเท่าน้ันจึงจะสามารถรองรับโครงสร้างอาคารที่สูงใหญ่ได้ การพัฒนาประเทศที่เน้น 
การเติบโตทางเศรษฐกิจและมุ่งบริหารจัดการอำ�นาจอยู่ที่โครงสร้างส่วนบนในช่วง 50 ปีที่ผ่านมานอกจาก
ละเลยชุมชนท้องถิ่นแล้ว ยังบ่อนเซาะฐานรากเหล่านี้จนลุกลามกลายเป็นวิกฤติการณ์ของสังคมใหญ่ 
ทั้งโครงสร้างอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ กล่าวคือเกิดวิกฤติทั้งทางสังคม สิ่งแวดล้อม สุขภาพ เศรษฐกิจและ
การเมืองอย่างเกี่ยวเนื่องกันไป
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	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 66, 67, 80(2), 87(1) และธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 ล้วนให้ความสำ�คัญกับชุมชน ทั้งในมุมมองของสิทธิชุมชน การร่วม
กำ�หนดนโยบายพัฒนาท้องถิ่น การมีชุมชนเข้มแข็ง และตำ�บลจัดการสุขภาพเข้มแข็ง ซึ่งนโยบายรัฐบาลก็ได้
ให้ความสำ�คัญกับชุมชนเช่นกัน ดังปรากฏในนโยบายเรื่องการพัฒนาสุขภาพของประชาชนที่เน้นการ 
มีส่วนร่วมของภาคประชาชน กำ�หนดตัวชี้วัดเป็นตำ�บลที่มีการจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน  
เป็นต้น
	 2.1	ความเข้มแข็งของชุมชน 
	 หมายถงึการทีป่ระชาชนรวมตวักนัดว้ยจิตสำ�นกึร่วมกนั มีบทบาทและขดีความสามารถในการจัดการ
เรือ่งตา่งๆ ทีเ่กีย่วกบัวถิชีวีติของตน บนพืน้ฐานของสทิธริว่มกนัอยา่งเทา่เทยีมและพึง่พาตนเองได ้โดยอาศยั
องค์กรและเครอืขา่ยในแนวราบ มกีลไก กระบวนการ และกจิกรรมหลากหลายทีก่ลุ่มชมุชนจัดขึน้ในลกัษณะ
หุ้นส่วนที่เกิดจากความรัก ความสมานฉันท์ และเอื้ออาทรต่อกันเป็นองค์รวม (สำ�นักงานกองทุนสนับสนุน
การวิจัย : ฝ่ายงานวิจัยเพื่อท้องถิ่น)
	 2.2	ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและสังคมให้เป็นรากฐานที่มั่นคง 
ของประเทศ (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ.2550-2554) ประกอบด้วย  
3 แนวทางหลัก ได้แก่
		  	 1)	การบริหารจัดการกระบวนการชมุชนเขม้แขง็ ดว้ยการสง่เสรมิการรวมตวัเรยีนรู ้รว่มคดิ 
ร่วมทำ�และจัดกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองและสม่ำ�เสมอตามความพร้อมของชุมชน เชื่อมโยงกับการทำ�มา 
หาเลี้ยงชีพตั้งแต่ระดับปัจเจก ระดับครอบครัวจนถึงระดับชุมชนโดยคำ�นึงถึงความพอประมาณและความ 
พออยู่พอกินเป็นลำ�ดับแรกก่อนที่จะเชื่อมต่อกับชุมชนและสังคมภายนอก มีกระบวนการจัดการองค์ความรู้
อย่างเป็นขั้นเป็นตอน มีเครือข่ายการเรียนรู้ ทั้งภายในและภายนอกชุมชน วิธีการในแนวทางนี้ได้แก่
				    1.1)	 การส่งเสริมการรวมตัวของคนในชุมชนทำ�กิจกรรมเพื่อประโยชน์ของชุมชน  
						      โดยเสรมิหนนุใหช้มุชนมีขดีความสามารถในการรวมตวักนั ในรปูแบบทีห่ลากหลาย 
						      ที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ หรือการรวมตัวของชุมชนทั้งในเชิงพื้นที่หรือ 
						      ประเด็นความสนใจ
				    1.2)	 การจดัการองคค์วามรู้และระบบการเรียนรู้ของชมุชนอยา่งครบวงจร โดยพฒันาฐาน 
						      ข้อมูลชุมชนให้เป็นระบบและปรับให้ทันสมัยอยู่เสมอ ทั้งข้อมูลครัวเรือน ข้อมูล 
						      ศักยภาพชุมชนในประเด็นต่างๆ จัดให้มีกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันในชุมชนอย่าง 
						      ต่อเนื่องสม่ำ�เสมอร่วมคิดร่วมทำ�ร่วมกำ�หนดแนวทางและกิจกรรมการพัฒนาของ 
						      ชุมชนที่ยึดหลักการพึ่งพาตนเองด้วยการคำ�นึงถึงศักยภาพทรัพยากร ภูมิปัญญา 
						      วถิีชวีิต วฒันธรรมและสิง่แวดล้อมในท้องถิ่น สง่เสริมให้กลุ่มปราชญ ์กลุ่มแกนนำ� 
						      และผู้รู้ ถ่ายทอดความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่นผ่านการเรียนรู้และการจัดการ 
						      ความรู้ในชุมชน สนับสนุนการจัดการองค์ความรู้และการทำ�วิจัยเพื่อสร้าง 
						      องค์ความรู้ใหม่ที่สอดคล้องกับความหลากหลายของทุนในชุมชน ควบคู่กับการ 
						      ฟื้นฟูความรู้พื้นบ้าน 
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				    1.3)	 การสร้างภูมิคุ้มกันให้ชุมชนพร้อมเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต ด้วยการ 

						      ส่งเสริมความมั่นคงของครอบครัว การจัดบริการทางสังคมในชุมชน การปลูกฝัง 

						      คา่นยิมทีด่งีาม การสรา้งระบบความสัมพนัธแ์บบพึง่พาอาศยัซึง่กนัและกนัของชมุชน 

						      และระหว่างชุมชนอย่างเท่าเทียมด้วยบริบททางศาสนาและวัฒนธรรมชุมชน และ 

						      การให้ความคุ้มครองสิทธิชุมชน รวมถึงการเฝ้าระวังช่วยเหลือเยียวยา เมื่อชุมชน 

						      เผชิญกับภัยพิบัติต่างๆ 

			   2)	การสรา้งความม่ันคงของเศรษฐกิจชมุชน ดว้ยการบรูณาการกระบวนการผลติบนศกัยภาพ

และความเข้มแข็งของชุมชนอย่างสมดุล เน้นการผลิตเพื่อการบริโภคอย่างพอเพียงภายในชุมชน และการ

สร้างความร่วมมือกับภาคเอกชนในการลงทุนสร้างอาชีพ และรายได้ที่มีการจัดสรรประโยชน์อย่างเป็นธรรม

แก่ชุมชน รวมทั้งการส่งเสริมบทบาทสตรีในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจชุมชนและนำ�ไปสู่การแก้ปัญหาความ

ยากจน โดย

				    2.1)	 สนบัสนนุให้ชมุชนมีการรวมกลุม่ในรปูสหกรณแ์ละพฒันาระบบเครอืขา่ย เพือ่ดำ�เนนิ 

						      กิจกรรมการเกษตรที่หลากหลาย 

				    2.2)	 ส่งเสริมภาคการผลิตและบริการในการเคลื่อนย้ายเครื่องจักรหรือกิจกรรมบางส่วน 

						      ไปสร้างอาชีพและการจ้างงานในท้องถิ่นและพื้นที่ห่างไกล เพื่อลดการเคลื่อนย้าย 

						      แรงงาน 

				    2.3)	 สง่เสรมิการรว่มลงทนุระหวา่งเครอืขา่ยองคก์รชมุชนกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

						      หรือภาครัฐหรือรัฐวิสาหกิจบนหลักของความโปร่งใส มีระบบการบริหารจัดการที่ดี  

						      ใช้ฐานทรัพยากรในพื้นที่ 

				    2.4)	 สนับสนุนการนำ�ภูมิปัญญาไทยและวัฒนธรรมท้องถิ่นมาใช้ในการสร้างสรรค์คุณค่า 

						      ของสนิคา้และบรกิารทีม่โีอกาสทางการตลาดสงู เชน่ เกษตรอนิทรยี ์อาหารสุขภาพ  

						      หัตถกรรม บริการสุขภาพ บริการการท่องเที่ยว เป็นต้น 

				    2.5)	 สรา้งระบบการบม่เพาะวสิาหกจิชมุชน สรา้งผูป้ระกอบการใหมค่วบคูก่บัการพัฒนา 

						      ความรู้ด้านการจัดการ การตลาด องค์ความรู้เกี่ยวกับการผลิตสินค้าที่มีเอกลักษณ์ 

						      เฉพาะถิ่น พัฒนามาตรฐานสินค้า การสร้างตราสินค้า การจัดการเร่ืองทรัพย์สิน 

						      ทางปัญญาและการพัฒนาทักษะในการประกอบอาชีพของกลุ่มต่างๆ 

			   3)	การเสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการอยู่ร่วมกับทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม

อย่างสันติและเกื้อกูลกัน ด้วยการส่งเสริมสิทธิชุมชนและกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสงวน

อนุรักษ์ ฟื้นฟู พัฒนา ใช้ประโยชน์และเพิ่มประสิทธิภาพบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

ในท้องถิ่น โดย 

				    3.1)	 สร้างความตระหนักรู้ของชุมชนในคุณค่าของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

						      ที่มีต่อวิถีชีวิต รวมทั้งกระจายอำ�นาจการจัดการทรัพยากรของท้องถิ่นให้ชุมชน 

						      ทีม่ศีกัยภาพเขา้มามีส่วนร่วมกบัรัฐในการอนุรักษ์ ฟืน้ฟแูละพฒันาทรัพยากรธรรมชาต ิ
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				    3.2)	 สนับสนุนกลไกชุมชนและเครือข่ายในการจัดการและปกป้องทรัพยากรธรรมชาติ 

						      และสิง่แวดล้อมทีเ่ชือ่มโยงกบัการผลติเพือ่การยงัชพีของชมุชนอยา่งเปน็ธรรม อาทิ  

						      การใช้ประโยชน์จากความหลากหลายทางชีวภาพในท้องถิ่นเพื่อความม่ันคง 

						      ด้านอาหารและเป็นสมุนไพรเพื่อรักษาโรค โดยไม่ส่งผลกระทบต่อฐานทรัพยากร 

						      ธรรมชาติ การบริหารจัดการป่าชุมชนเป็นแหล่งอาหาร เป็นต้น

				    3.3)	 เสรมิสรา้งองคค์วามรูข้ององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ในการบรหิารจดัการทรพัยากร  

						      ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ให้เป็นภาคีหลักในการอนุรักษ์ฟื้นฟูและจัดการ 

						      ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมร่วมกับชุมชน และภาคีที่เกี่ยวข้อง 

				    3.4)	 ให้ชุมชนปกป้องคุ้มครองทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น และมีการ 

						      ใช้และแบ่งปันผลประโยชน์ร่วมกันอย่างยุติธรรมและยั่งยืน 

3. ปัจจัยสำ�คัญที่จะส่งผลให้ชุมชนเข้มแข็ง ชุมชนจัดการตนเองได้ 
   (อำ�พล จินดาวัฒนะ. 2558) มี 3 ประการ คือ
	 ประการทีห่นึง่ การเพิม่สทิธ ิอำ�นาจ และทรพัยากรทีช่มุชนควรพงึเปน็เจา้ของ (Right/

Authority/Power/Resources) ปฏริปูกฎหมายเพือ่เพิม่สิทธแิละอำ�นาจใหช้มุชนจดัการตนเองไดท้กุมิติ

อย่างมีนัยยะสำ�คัญ ทั้งด้านการบริหาร จัดการชุมชน การจัดการทรัพยากร การกำ�หนดทิศทางการพัฒนา 

โดยชุมชน การพัฒนาคุณภาพชีวิต และอื่นๆ รวมไปถึงการทำ�ให้ชุมชนมีทรัพยากรเพียงพอในการบริหาร

จัดการ

	 ประการที่สอง ความสามารถในการจัดการตนเอง (Capacity/Ability) ปฏิรูประบบ

ต่างๆ ทีส่ง่เสรมิสนบัสนนุใหช้มุชนพฒันาศกัยภาพ ขดีความสามารถในการบริหารจัดการชมุชนตนเองในเร่ือง 

พื้นฐานได้อย่างเข้มแข็งในทุกด้าน

	 ประการที่สาม การส่งเสริมสนับสนุน เสริมพลัง ขจัดอุปสรรค และปกป้องคุ้มครอง  

ให้ชุมชนจัดการตนเองได้ (Promotion/Support (/Empower/Obstacle Reduction/ 

Protection) ปฏิรูประบบต่างๆ เพื่อปลดพันธการชุมชนจากอำ�นาจ และการบริหารแบบรวมศูนย์ เสริม

สร้างพลังอำ�นาจให้ชุมชน ลดข้อปัญหาอุปสรรคที่ทำ�ให้ชุมชนไม่สามารถจัดการตนเองได้ รวมทั้งปกป้อง

คุ้มครองภัยและอำ�นาจจากภายนอกที่จะเข้าไปทำ�ลายความเข้มแข็งของชุมชน

	 นอกจากนี้ ในเวทีสัญจรของคณะกรรมาธิการปฏิรูปด้านสังคมและชุมชนฯ ณ สถาบันพัฒนา 

องค์กรชุมชน (พอช.) เมื่อวันที่ 13 ธันวาคม 2557 มีผู้เข้าประชุมจากและขบวนองค์กรภาคประชาชนกว่า 

10 เครือข่ายกว่า 500 คน มีข้อเสนอเพื่อสร้างชุมชนเข้มแข็ง สรุปได้ดังต่อไปนี้ (วิสุทธิ บุญญะโสภิต. 

2558)
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	 หนึง่ ลดอำ�นาจรฐั เพ่ิมอำ�นาจประชาชน สรา้งการมสีว่นรว่มของประชาชนในทกุขัน้ตอนการบริหาร
และพัฒนาประเทศ สร้างการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างเชิงอำ�นาจ โครงสร้างการปกครอง กระจายอำ�นาจ 
จากส่วนกลางสู่ชุมชนท้องถิ่น มีระบบให้ได้ผู้เข้ามาบริหารชุมชนและบ้านเมืองที่ดีและมีคุณภาพ
	 สอง มีระบบและกลไกที่หนุนเสริมชุมชนท้องถิ่นให้เข้มแข็ง มีอำ�นาจในการกำ�หนดอนาคตกันเอง 
สามารถจดัการ อนรุกัษ ์ฟืน้ฟทูรพัยากรธรรมชาตแิละส่ิงแวดลอ้ม ภมิูปญัญาทอ้งถิน่ทีด่งีาม มีระบบสวสัดกิาร
ชุมชนที่ครอบคลุมในทุกมิติ โดยมีสภาองค์กรชุมชนเป็นกลไกสำ�คัญในการขับเคลื่อน
	 สาม ควรมีการกำ�หนดยุทธศาสตร์การพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
โดยเสนอให้มีกลไกเพื่อการขับเคลื่อนใน 3 ระดับ คือระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติการและระดับพื้นที่ 
โดยมีตัวแทนจากชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมในสัดส่วนที่เหมาะสม โดยรัฐต้องมีการสนับสนุนให้เกิดกองทุน 
การพฒันาสมัมาชพีชมุชน ปรบัระบบภาษทีีเ่อือ้ตอ่การสรา้งเศรษฐกจิชมุชน และมรีะบบทีป่อ้งกนัการผกูขาด
ของอำ�นาจทางการเมืองและป้องกันอิทธิพลที่จะไปทำ�ลายชุมชนด้วย
	 สี่ เสนอให้มีสภาพลเมืองในทุกระดับ เป็นกลไกของประชาชนที่ใช้อำ�นาจประชาธิปไตยทางตรง  
ทำ�หน้าที่กำ�หนดทิศทางการพัฒนาชุมชนและสังคม จัดทำ�ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาสังคม เป็นกลไกในการ 
เฝ้าระวังติดตามการทำ�งานอย่างเกาะติด
	 ห้า จัดตั้งกลไกภาคประชาชนทำ�หน้าที่คู่ขนานและเชื่อมโยงการทำ�งานกับ สภาปฏิรูปแห่งชาติ 
(สปช.) ติดตามข้อเสนอและขับเคลื่อนในส่วนที่เป็นหน้าที่ของภาคประชาชน
	 หก การปฏิรูปต้องให้ความสำ�คัญกับการแก้ปัญหาของกลุ่มชาติพันธุ์และคนไร้รัฐที่ดำ�รงอยู่ 
ในขณะนี้อย่างจริงจัง โดยควรมีการกำ�หนดเขตคุ้มครองวัฒนธรรมเฉพาะในแต่ละกลุ่มได้

 

แผนภูมิที่ 2 แนวทางการปฏิรูปโดยใช้ฐานชุมชนท้องถิ่นและสังคมโดยรวมเข้มแข็ง (สุวิมล มีแสง, 2558)
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4. องค์ประกอบของชุมชนที่มีผลต่อการปฏิรูประบบ
	 ชุมชน (ประเวศ วะสี)  หมายถึง การที่คนจำ�นวนหนึ่งมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน มีความเอื้ออาทร 
ต่อกัน มีความพยายามทำ�อะไรร่วมกัน มีการเรียนรู้ร่วมกันในการกระทำ� ซึ่งรวมถึงการติดต่อสื่อสารกัน  
ความเป็นชุมชนอยู่ที่ความร่วมกัน ความเป็นกลุ่มก้อนหรือความเป็นชุมชนทำ�ให้กลุ่มมีศักยภาพสูงมาก 
เพราะเป็นกลุ่มก้อนที่มีวัตถุประสงค์ร่วม มีความรัก มีการกระทำ�ร่วมกัน และมีการเรียนรู้ร่วมกัน ดังนั้น
ชุมชนจึงมีองค์ประกอบดังต่อไปนี้
		  1)	คน (People) คนเป็นองค์ประกอบสำ�คัญยิ่งของชุมชนหากปราศจากคนเสียแล้วจะเป็น 
ชุมชนไม่ได้
		  2)	ความสนใจร่วมกัน (Common Interest) คนที่อยู่ในชุมชนนั้นจะต้องมีความสนใจอย่างใด 
อย่างหนึ่งร่วมกัน และความสนใจดังกล่าวเป็นผลมาจากการอยู่ร่วมกันในอาณาเขตบริเวณเดียวกัน
		  3)	อาณาบริเวณ (Area) คนและสถานที่เกือบจะแยกกันไม่ได้ ต่างก็เป็นส่วนประกอบสำ�คัญ
และมีส่วนสัมพันธ์กันมีคนก็ต้องมีสถานที่ แต่การจะกำ�หนดขอบเขตและขนาดของสถานที่ของชุมชนหนึ่งๆ 
เป็นเรื่องยาก
		  4)	มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน (Interaction) เมื่อมีคนมาอยู่ร่วมชุมชนเดียวกันแต่ละคนต้องมีจะต้อง
มีการติดต่อแลกเปลี่ยนและปฏิบัติต่อกัน
		  5)	ความสัมพันธ์ของสมาชิก (Relationship) ความสัมพันธ์ต่อกันของสมาชิกในชุมชนเป็นสิ่ง 
ที่ผูกพันให้สมาชิกอยู่ร่วมกันในชุมชนนั้น
		  6)	วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี (Cultural Traditions) ตลอดจนแบบแผนของการ
ดำ�เนินชีวิตในชุมชน (Pattern of Community Life) ซึ่งส่วนใหญ่มีลักษณะคล้ายคลึงและเป็นรูปแบบ
เดียวกัน
	 หากจำ�แนกกลุ่มในชุมชน จำ�แนกได้ดังนี้
		  1)	กลุ่มปฐมภมู ิ(primary group) ประกอบดว้ยคนจำ�นวนนอ้ยทีม่กีารตอบโตก้นัโดยตรง สมาชิก
รู้จักคุ้นเคยเป็นส่วนตัว ติดต่อสัมพันธ์กันหลายด้านเช่น กลุ่มเพื่อน ครอบครัว คนในหมู่บ้าน
		  2)	กลุ่มทุติยภูมิ (secondary group) สมาชิกกลุ่มไม่มีความผูกพันกัน เป็นส่วนตัว สัมพันธ์
กันตามบทบาทหน้าที่ เช่น กลุ่มคณะทำ�งานเรื่องใดเรื่องหนึ่ง สมาคม สมาชิกอาจน้อยหรือมากก็ได้
		  3)	องค์การ (formal organization) กลุ่มขนาดใหญ่ตั้งขึ้นเพื่อวัตถุประสงค์เฉพาะอย่าง  
ซึ่งกำ�หนดไว้ชัดเจน เป็นกลุ่มที่มีบทบาทต่อสังคมสมัยใหม่ เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล โรงงาน บริษัท  
หน่วยราชการพรรคการเมือง เป็นต้น
	 ที่ผ่านมา ปัญหาสำ�คัญอีกอย่างหนึ่งสำ�หรับงานสนับสนุนชุมชนสุขภาวะหรือชุมชนเข้มแข็งคือ 
รูปแบบของชุมชนน้ันไม่หยุดน่ิงตายตัว มีพลวัตรแปรเปลี่ยนไปตามการเคลื่อนตัวของสังคมตลอดเวลา 
ในขณะทีห่น่วยงานสว่นใหญย่งัคงยดึตดิอยูก่บัรปูแบบการทำ�งานกบัชมุชนในรปูแบบเดมิๆ จงึทำ�ใหข้าดองคก์ร
และองค์ความรู้ที่จะดูแลภารกิจสนับสนุนชุมชนรูปแบบใหม่ๆ ดังนั้นเพื่อให้เห็นภาพรวมในการขับเคลื่อนงาน
ในเชิงยุทธศาสตร์ร่วมกัน จำ�เป็นต้องจำ�แนกชุมชนเป็น 3 กลุ่ม 7 ประเภท และกำ�หนดยุทธศาสตร์ 
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ให้ครอบคลุม ดังนี้ (แผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน, สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 6, 2556)
	 ก.ชุมชนท้องถิ่นพื้นฐาน ได้แก่ 1) ชุมชนชนบท ชุมชนท้องถิ่น หมู่บ้าน ตำ�บล เหล่านี้คือชุมชน 
รปูแบบดัง้เดมิทีเ่หน็ทัว่ไปในชนบททกุภาคของประเทศ 2) ชมุชนเมอืงแบบดัง้เดมิหมายถงึ ชมุชนแออดัสลมั 
และชุมชนจัดตั้งตามระบบการปกครองของเทศบาล อันเป็นลักษณะทั่วไปของชุมชนในเมือง ซึ่งขณะนี้กำ�ลัง
มีการขยายตัวไปอย่างรวดเร็ว
	 ข.ชุมชนท้องถิ่นสมัยใหม่ โดยเฉพาะที่เกิดขึ้นในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่ได้แก่ 3) ชุมชน
บ้านจัดสรร ชุมชนชนเมือง ชุมชนดอนโดมีเนียม ชุมชนชาวแฟลตและชุมชนอพาร์ทเม้นท์ 4) ชุมชนโรงงาน 
5) ชุมชนสำ�นักงานหรือออฟฟิศ
	 ค.ชุมชนเชิงความสัมพันธ์อื่นๆ ได้แก่ 6) ชุมชนเสมือนจริง ชุมชนไซเบอร์ ชุมชนทางคลื่น 
เหล่านี้เป็นชุมชนที่มีสายสัมพันธ์ติดต่อกันอีกรูปแบบหนึ่งซึ่งซ้อนทับไปกับชุมชนรูปแบบอื่น และ 7) ชุมชน
รูปแบบ เฉพาะอื่นๆ อาทิ ชุมชนชายแดน ชุมชนชาติพันธุ์และชนเผ่าพื้นเมือง ชุมชนชายขอบ ฯลฯ
	 ในปัจจุบัน หน่วยงานภาคีต่างๆ ยังคงดำ�เนินงานอยู่แต่ชุมชนประเภท 1) และ 2) เท่านั้น  
สว่นทีเ่หลอืยงัขาดการพฒันาแนวคดิแนวทางและวธิกีารดำ�เนนิงาน ดงันัน้เพือ่ใหท้นัตอ่สถานการณท์ีมี่พลวตัร 
ทางสังคมสูง จึงควรที่จะมีการบุกเบิกงานชุมชนสุขภาวะ-ชุมชนเข้มแข็ง สำ�หรับรองรับชุมชนรูปแบบอื่นๆ  
กันอย่างจริงจังควบคู่ไปด้วย
	 นอกจากนี้ อ.ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม ได้อธิบายถึงองค์ประกอบของชุมชน ที่มีผลต่อชุมชนเข้มแข็ง
เรียกว่าเป็น “จตุพลัง” ในการขับเคลื่อนชุมชน ดังแผนภูมิต่อไปนี้

แผนภูมิที่ 3 จตุพลังในการขับเคลื่อนชุมชน
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5. ศักยภาพของชุมชนในการจัดการตนเอง
	 การสร้างชุมชนและท้องถ่ินเข้มแข็งไม่สามารถเกิดขึ้นได้ในทันทีทันใด จำ�เป็นต้องมีการพัฒนา
ศักยภาพของชุมชนให้มีความพร้อมในการจัดการตนเอง รูปธรรมอย่างหนึ่งที่แสดงถึงความสามารถในการ
จัดการตนเองได้ คือ การพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้สามารถตอบคำ�ถาม 4 ข้อ ต่อไปนี้
	 1. ขณะนี้เราอยู่ที่ไหน ?
	 เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ของชุมชน เพื่อให้เห็นสถานการณ์ของปัญหา ปัจจัยที่มีอิทธิพลและ
เป็นสาเหตุของปัญหา รวมถึงการวิเคราะห์ให้เห็นทุนต่างๆ ของชุมชนที่สามารถนำ�มาใช้เป็นปัจจัยนำ�เข้า  
ในการดำ�เนนิการเพ่ือการแกปั้ญหา รปูธรรมจากคำ�ถามขอ้นีม้กัจะเปน็การอธบิายสาเหตขุองปญัหา และปจัจยั
สู่ความสำ�เร็จ
	 2.	เราต้องการไปที่ใด ?
	 เป็นการวางจุดหมาย หรือร่วมกันวางภาพที่พึงประสงค์ของชุมชนในระยะเวลาที่กำ�หนด ทำ�ให้คน 
ในชุมชนกำ�หนดจุดหมายร่วมกันและมีแรงจูงใจที่จะก้าวไปให้ถึงจุดหมายที่วางไว้ รูปธรรมจากคำ�ถามข้อนี้ 
มักจะเป็นการอธิบายถึงจุดหมาย เป้าประสงค์ เป้าหมาย และตัวชี้วัดความสำ�เร็จที่สำ�คัญ
	 3.	เราจะไปอย่างไร ?
	 เป็นการคิดหาวิธีการสำ�คัญที่จะดำ�เนินการเพื่อให้บรรลุผลสำ�เร็จ วิธีการสำ�คัญสามารถอธิบาย 
ด้วยคำ�ว่ายุทธศาสตร์ วิธีการสำ�คัญนี้จะนำ�ไปสู่การจัดทำ�แผนเพื่อให้รู้ว่า ใคร ต้องทำ�อะไร อย่างไรบ้าง
	 4.	เราไปถึงหรือยัง ?
	 เป็นการติดตาม ประเมินผลว่า การดำ�เนินงานตามแผนต่างๆ นั้น บรรลุผลสำ�เร็จมากน้อยเพียงใด
ทั้งนี้เพื่อให้เราได้ทบทวน ปรับปรุง การดำ�เนินงานในครั้งต่อๆ ไป โดยมากวิธีที่ใช้ในการติดตามประเมินผล
ในระดับชุมชน เรามักจะใช้เวทีสรุปผลและการถอดบทเรียนตามตัวชี้วัดความสำ�เร็จที่กำ�หนดไว้
	 การจัดการเพ่ือตอบคำ�ถาม 4 ขอ้ดงักลา่วขา้งตน้ ตอ้งอาศยักระบวนการเรยีนรูร้ว่มกนั กระบวนการ
ทำ�งานอยา่งมีส่วนร่วมของภาคทีกุภาคสว่นในชมุชน บนฐานของความรู้ความเขา้ใจ ความเหน็พ้อง ความเป็น
หนึ่งเดียวกัน ซึ่งจะเป็นกระบวนการเสริมพลังอำ�นาจให้กับชุมชนในการจัดการตนเองในที่สุด
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บทที่ 2

หลักการติดตาม สนับสนุน
และประเมินผลโครงการ

ผศ.ดร.ภก.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ

ปรัชญาการประเมิน
	 การประเมินเป็นวิธีการศึกษาปรากฏการณ์เชิงประจักษ์ ศึกษาค่าของข้อเท็จจริง (Fact) ในแง่มุม
ต่างๆ เพื่อให้ได้ความจริง (Truth) ในด้านคุณค่า
	 การประเมินจึงต้องใช้หลักปรัชญา วิทยาศาสตร์ สังคมศาสตร์ และศาสตร์อื่นๆ เพื่อให้ความ 
รอบด้านและต้องใช้วิจารณญาณอันสมเหตุสมผล ภายใต้แต่ละบริบทของสังคม ทั้งนี้เพื่อให้ข้อเท็จจริง 
ใกล้เคียงกับความจริงมากที่สุด

นิยามการติดตาม (Monitoring)
	 หมายถึง การศึกษากระบวนการและขั้นตอนการดำ�เนินโครงการ ตั้งแต่การใช้ปัจจัยนำ�เข้า (Input) 
ขั้นตอนแต่ละขั้นตอนของการดำ�เนินงาน (Process) และผลผลิตที่เกิดขึ้น (Output) ตามแผนงานที่กำ�หนด
ไว้ท้ังน้ีเพ่ือทบทวน แก้ไข ปรับปรุง และหนุนเสริม วิธีการปฏิบัติให้ผลงานเป็นไปตามแผนงานอย่างมี
ประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพมากที่สุด
	 การติดตาม ควรจะตอบคำ�ถามต่อไปนี้
	 1.	ในการดำ�เนินโครงการ ในแต่ละขั้นตอน ได้ใช้ทรัพยากรต่อไปนี้อย่างไร
		  •	คน แบ่งเป็น กลุ่มคนที่เป็นตัวหลัก และกลุ่มคนที่เป็นตัวยุทธศาสตร์ (คนที่เป็นตัวหลัก 
			   หมายถึง คนที่มีภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินงานโดยตรง ส่วนตัวยุทธศาสตร์ หมายถึง 
			   คนที่มีส่วนสำ�คัญอย่างมากในการผลักดันการดำ�เนินงานให้บรรลุผลสำ�เร็จ โดยตัวหลัก 
			   หรือตัวยุทธศาสตร์อาจจะเป็นคนเดียวกันก็ได้) แต่ละกลุ่มคนเข้ามามีบทบาทในการทำ�งาน 
			   อย่างไร
		  •	ข้อมูลและฐานข้อมูล รวมถึงชุดความรู้และความรู้ที่ใช้ประกอบในการทำ�งาน และควรบอก 
			   ถึงที่มาของข้อมูลและชุดความรู้นั้น (แหล่งของข้อมูล)
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		  •	มกีารปฏบิตักิารตามหรอืประยกุตก์ารทำ�งานจากแผนงานทีมี่อยูเ่ดมิและทีเ่ปน็แผนปฏบิตักิาร 

			   อย่างไร (หมายถึงแผนชุมชน แผนของหน่วยงาน แผนของท้องถิ่น หรือแผนที่จัดทำ�ขึ้นมา 

			   เพื่อใช้ในการจัดการปัญหานั้นๆ)

		  •	มีการใช้งบประมาณมากน้อยเพียงไร และจากแหล่งงบประมาณใด

		  •	มีการใช้สถานที่ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ อย่างไร

		  •	มกีารใชท้นุทางสงัคมทีม่อียูใ่นชมุชนมาหนนุเสรมิการทำ�งานอยา่งไร ไดแ้ก ่ทรพัยากรในชมุชน 

			   ภูมิปัญญา วัฒนธรรมและวิถีชีวิต เป็นต้น

	 2.	ในการดำ�เนนิโครงการไดป้ฏิบตังิานตามแผนงานทีก่ำ�หนดหรือไม่ อยา่งไร มีปญัหาอปุสรรคอะไร

และมีการปรับวิธีการทำ�งาน รวมถึงมีการปรับแผนอย่างไร

	 3.	ได้ผลแต่ละขั้นตอนตรงตามที่วางแผนหรือไม่ และควรจะต้องปรับวิธีการทำ�งานอย่างไร รวมถึง

ต้องการการหนุนเสริมจากใคร หน่วยงานใด ในเรื่องใดบ้าง อย่างไร

	 การติดตามจะเป็นประโยชน์ต่อการเร่งรัดให้การดำ�เนินโครงการเป็นไปตามเป้าหมายของโครงการ

และแล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำ�หนด การติดตามต้องดำ�เนินการอย่างสม่ำ�เสมอ เพื่อเป็นข้อมูลย้อนกลับ

ให้ตนเองตลอดจนผู้รับผิดชอบโครงการทุกระดับ เพื่อให้คำ�แนะนำ� ช่วยเหลือ แก้ไข สนับสนุน ทั้งนี้ 

เพื่อให้การดำ�เนินงานตามแผนบรรลุเป้าหมายที่กำ�หนดไว้

นิยามการประเมินผล (Evaluation)
	 หมายถึง การศึกษาคุณค่าที่เกิดขึ้นจากกระบวนการดำ�เนินโครงการ ตั้งแต่ปัจจัยนำ�เข้า (Input) 

ขั้นตอนของการดำ�เนินงาน (Process) ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ (Output, Outcome, Impact) 

ที่เกิดขึ้น โดยทั่วไปการบ่งชี้คุณค่ามักใช้การเปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือมาตรฐานหรือสิ่งที่กำ�หนดไว้

	 การประเมินผล ควรจะตอบคำ�ถามต่อไปนี้

	 1.	มีปัจจัยสำ�คัญใดบ้างทั้งที่ทำ�ให้โครงการบรรลุและไม่บรรลุเป้าหมาย (หมายถึงปัจจัยเอื้อและ

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค) และควรสามารถระบุว่ามีปัจจัยสำ�คัญอะไรบ้างที่จะส่งผลต่อความสำ�เร็จในการ 

ดำ�เนินงานของโครงการ

	 ในการประเมินโครงการพัฒนาสุขภาวะชุมชน ปัจจัยสำ�คัญที่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะสามารถแบ่ง 

เป็น 3 ปัจจัยหลักได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจเจกบุคคลและกลุ่มคน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อม 

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกลไกการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ

	 2.	การดำ�เนินงานแต่ละขั้นตอน ต้องใช้กระบวนอะไร อย่างไรบ้างและควรใช้กระบวนการสำ�คัญ

อะไรบ้างที่จะส่งผลต่อความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานของโครงการ

	 ในการประเมินโครงการพัฒนาสุขภาวะชุมชน มักให้ความสำ�คัญกับกระบวนการเรียนรู้ และ

กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ นอกจากนี้ยังรวมถึงกระบวนการจัดการข้อมูลความรู้ 

กระบวนการบริหารจัดการ กระบวนการขับเคลื่อนสังคม เป็นต้น
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	 3.	ผลที่เกิดขึ้นทั้งที่โดยตั้งใจและไม่ตั้งใจมีอะไรบ้าง ทั้งที่เป็นผลผลิต ผลลัพธ์และผลกระทบ 
ในการประเมินโครงการพัฒนาสุขภาวะชุมชน มักให้ความสำ�คัญกับผลลัพธ์มากกว่าผลผลิตของกิจกรรม 
โดยเฉพาะในเร่ืองการพัฒนาขีดความสามารถ (Empower) ของคนในชุมชนและการพัฒนากระบวนการ 
ขับเคลื่อนของสังคม (Social Movement)
	 4.	คุณค่าทั้งภายในและภายนอก ความสำ�เร็จที่สำ�คัญของโครงการ และแนวทางการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องในการประเมินโครงการพัฒนาสุขภาวะชุมชนจะเน้นคุณค่าทั้งภายนอกและภายใน โดยเฉพาะคุณค่า
ภายในที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางปัญญาและสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ระบบของการประเมินผล
	 เป็นระบบความสัมพันธ์ระหว่างการค้นหา การสังเคราะห์คุณค่าทั้งภายในและภายนอก ตัวชี้วัด
คุณค่าข้อมูลเชิงประจักษ์ และเกณฑ์ ดังแผนภูมิต่อไปนี้

แผนภูมิที่ 4 ระบบความสัมพันธ์ของระบบการติดตามประเมินผลโครงการ

ความหมายของคุณค่า (Value)
	 จำ�แนกคุณค่าออกเป็นคุณค่าภายในและคุณค่าภายนอก ดังนี้
	 1. คุณค่าภายใน (Intrinsic value) เป็นคุณค่า (Merit) ภายในตัวที่แฝงเร้นอยู่ในสิ่งนั้น 
ไม่ขึ้นกับบริบท วัดเป็นค่าเชิงปริมาณได้ยาก เช่น คุณค่าของความเป็นคน (คนมีจิตอาสา เมตตา  
การเอ้ืออาทร) คุณค่าที่เกิดจากความรู้หรือการรับรู้ภายใน (รู้ถึงคุณค่าของสรรพสิ่ง ชีวิต ธรรมชาติ)  
ความมปีญัญาญาณ (รูเ้ทา่ทนั รูส้ิง่ดสีิง่ใดเลว รูค้วรรูไ้มค่วร) เปน็สขุภาวะทางจติวญิญาณ สขุภาวะทางปญัญา 
เป็นต้น
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	 2. คุณค่าภายนอก (Extrinsic value) เป็นคุณค่าที่เห็นเป็นรูปธรรม เป็นปรากฏการณ์

เชงิประจกัษค์ณุคา่ภายนอกมกัขึน้อยูก่บับรบิท สามารถตคีา่ไดอ้ยา่งคอ่นขา้งเปน็ปรนยั วดัเปน็คา่เชงิปริมาณ

ได้ เช่น คุณค่าของคนในด้านความรู้ที่เพิ่มขึ้นโดยการทดสอบความสามารถและทักษะที่เพิ่มขึ้น โดยเห็นได้

จากการปฏิบัติหรือประโยชน์ที่เกิดจากการดำ�เนินงานโครงการ ที่เกิดเป็นนวัตกรรม เป็นสิ่งประดิษฐ์ หรือการ

เกิดเครือข่ายการทำ�งานโดยเกิดกลุ่มต่างๆ ที่มีกิจกรรมร่วมกัน เป็นต้น

	 ข้อจำ�กัดสำ�หรับการประเมินคุณค่า มีดังนี้

		  1)	การออกแบบประเมิน การกำ�หนดตัวคุณค่าท่ีจะประเมิน การเก็บข้อมูลและการสังเคราะห์

ผลการประเมิน ขึ้นกับทักษะ ประสบการณ์ของผู้ประเมิน โดยเฉพาะการประเมินคุณค่าภายในที่ต้องใช้การ

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ (จากการสังเกต สัมภาษณ์ กลุ่มสนทนา) ผู้ประเมินจึงควรจะผ่านการฝึกทักษะและ

ควรลงไปประเมินเป็นทีมเพื่อลดอคติและเพิ่มมุมมองในการวิเคราะห์สังเคราะห์

		  2)	การออกแบบประเมิน การกำ�หนดตัวคุณค่าท่ีจะประเมิน การเก็บข้อมูลและการสังเคราะห์

ผลการประเมิน ยังขึ้นกับบริบทของชุมชน ทั้งสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกของชุมชน

		  3)	การประเมินต้องแสคงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างคุณค่าภายในและคุณค่าภายนอก  

เพราะทั้งสองส่วนมีความเกี่ยวข้องและมีผลต่อกัน

ความหมายของตัวชี้วัด (Indicators) เกณฑ์ (Criteria) และมาตรฐาน (Standards)
	 ตัวชี้วัด (Indicators) หมายถึง เป็นตัวที่ใช้วัดคุณค่าด้านต่างๆ ที่เกิดขึ้น หรือตัวที่ใช้เป็น

ตัวแทนของปัจจัยทั้งที่เป็นสาเหตุและผลที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถวัดได้ ใช้บ่งบอกถึงสถานะ ระดับ คุณค่า หรือ

สะท้อนลักษณะของปัจจัยที่มีผลต่อการดำ�เนินงานโครงการ

	 ตัวชี้วัดแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ ตัวชี้วัดทางตรงและตัวชี้วัดทางอ้อม ตัวชี้วัดทางตรงหมายถึง 

ตัวชี้วัดที่เราสามารถวัดได้ตรงไปตรงมา ส่วนตัวชี้วัดทางอ้อมหมายถึงคุณค่าบางตัวไม่สามารถวัดได้โดย 

ตรงได้ จึงต้องวัดทางอ้อม ตัวอย่างเช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เอื้อต่อสุขภาพของชุมชน ดูได้จาก

พฤติกรรมการบริโภคลดหวานมันเค็ม การออกกำ�ลังกาย การลดละเลิกการสูบบุหร่ี ดื่มเหล้า ซึ่งตัวชี้วัด

พฤติกรรมเหล่านี้ได้แก่

	 •	 ตวัชีว้ดัพฤตกิรรมการบรโิภคลดหวานมนัเคม็ เชน่ ตวัชีว้ดัทางตรงคอืวดัจากปรมิาณตำ�รบัอาหาร 

		  ที่บริโภคในแต่ละวันของครัวเรือน ส่วนตัวชี้วัดทางอ้อมคือจำ�นวนร้านอาหารสุขภาพที่เพิ่มขี้น 

		  ในชุมชนแสดงว่ามีการบริโภคอาหารสุขภาพเพิ่มขี้น

	 •	ตัวชี้วัดพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย เช่น ตัวชี้วัดทางตรงคือความถี่ของการออกกำ�ลังกายของ 

		  คนในชุมชน ส่วนตัวชี้วัดทางอ้อมคือมีกลุ่มออกกำ�ลังกายประเภทต่างๆ เพิ่มขี้นในชุมชน

	 •	ตัวชี้วัดพฤติกรรมการลดละเลิกการสูบบุหรี่ เช่น ตัวชี้วัดทางตรงคือจำ�นวนมวนบุหรี่ที่คน 

		  แต่ละคนสูบในแต่ละวัน ส่วนตัวชี้วัดทางอ้อมคือ การเพิ่มขึ้นของกลุ่มคนเป็นเครือข่ายสร้าง 

		  กิจกรรมลดละเลิกการสูบบุหรี่



28 การติดตาม สนับสนุน และประเมินผลโครงการ

	 เกณฑ์ (Criteria) หมายถึง คุณลักษณะที่ใช้ในการวัดหรือจัดระดับคุณภาพ, ความสำ�เร็จ 
หรือความเหมาะสมของปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ หรือผลการดำ�เนินงาน เช่นการให้ระดับเป็นคะแนน  
เป็นร้อยละหรือการจัดลำ�ดับเป็นน้อยมาก น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด เป็นต้น ตัวอย่างเกณฑ์ที่ใช้วัด
เช่น
	 •	 การมสีว่นรว่มขององคก์ารบรหิารตำ�บล (อบต.) ในการดำ�เนนิโครงการสุขภาวะชมุชน วดัไดจ้าก 
		  จำ�นวนงบประมาณที่ อบต.ร่วมสมทบ โดยคิดเป็นร้อยละของงบประมาณทั้งหมดของโครงการ
	 •	ความสนใจของคนในชมุชนและเขา้รว่มกจิกรรมการจดัการขยะ วดัไดจ้ากจำ�นวนคนทีเ่ขา้รว่มคดิ 
		  เป็นร้อยละของจำ�นวนคนทั้งหมดในชุมชน ส่วนความพึงพอใจของคนที่เข้าร่วมกิจกรรม  
		  วัดโดยใช้เกณฑ์น้อยมาก น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด
	 มาตรฐาน (Standard) หมายถึง คุณลักษณะหรือระดับที่ใช้เป็นตัวอ้างอิงที่ถือว่ามีคุณภาพ, 
ถือว่าสำ�เร็จหรือถือว่ามีความเหมาะสมอันเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป
	 สำ�นกัสง่เสรมิและพัฒนาศกัยภาพชมุชน กรมการพฒันาชมุชน ไดจ้ดัทำ�เอกสารคูม่อืระบบมาตรฐาน
งานชุมชน ซึ่งสะท้อนภาวะผู้นำ�ของผู้นำ�ชุมชน และตัวชี้วัดความเข้มแข็งของกลุ่ม/องค์กรชุมชน เครือข่าย
องค์กรชมชน และชุมชน โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 ประเภทมาตรฐานงานชุมชน มี 4 ประเภท ดังนี้
	 ประเภทที่ 1 มาตรฐานผู้นำ�ชุมชน ประกอบด้วยภาวะผู้นำ� 3 ด้าน 15 องค์ประกอบ ได้แก่
			   1)	ด้านการบริหารตนเอง มี 4 องค์ประกอบ คือ
				    •	บุคลิกภาพดี
				    •	ความรู้ ความสามารถ
				    •	คุณธรรม ศีลธรรมและจริยธรรม
				    •	วินัยในตนเอง
			   2)	ด้านการบริหารสังคม มี 4 องค์ประกอบ คือ
				    •	มนุษย์สัมพันธ์
				    •	ความเป็นประชาธิปไตย
				    •	การประสานงานที่ดี
				    •	การเป็นที่ปรึกษาที่ดี
			   3)	ด้านการบริหารงาน มี 7 องค์ประกอบ คือ
				    •	การวางแผน
				    •	การแก้ไขปัญหา
				    •	การบริหารงบประมาณ การเงิน บัญชี
				    •	การพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง
				    •	การควบคุมและประเมินผล
				    •	การสร้างและการพัฒนาทีม
				    •	ความรับผิดชอบต่องาน



29การติดตาม สนับสนุน และประเมินผลโครงการ

	 ประเภทที่ 2 มาตรฐานกลุ่ม/องค์กรชุมชน

	 ประกอบด้วยลักษณะความเข้มแข็ง 4 ด้าน 14 องค์ประกอบ ได้แก่

			   1)	ดา้นโครงสรา้งและกระบวนการทำ�งาน กลุม่/องคก์รชมุชนทีด่ำ�เนนิงานไดอ้ยา่งมมีาตรฐาน 

ควรจะมโีครงสรา้งและกระบวนการทำ�งานทีแ่สดงถงึการบริหารจัดการอยา่งเปน็ระบบเพือ่เกือ้หนนุใหเ้กดิการ

มสีว่นร่วมของสมาชกิในการขบัเคลือ่นการดำ�เนนิงานของกลุม่/องคก์รชมุชนใหไ้ปสู่ผลสำ�เรจ็ตามวตัถปุระสงค์

ของการจัดตั้ง มี 4 องค์ประกอบคือ

				    •	คณะกรรมการ

				    •	ระเบียบข้อตกลง

				    •	สมาชิก

				    •	สถานที่ทำ�งานกลุ่ม

				    •	กระบวนการทำ�งาน

			   2)	ด้านการบริหารเงินทุนและทรัพยากร กลุ่ม/องค์กรชุมชนที่ดำ�เนินการได้อย่างมีมาตรฐาน 

ควรจะมีการบริหารเงินทุนและทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า และโปร่งใส สำ�หรับด้านนี้ แบ่งเป็น 

3 องค์ประกอบคือ

				    •	การจัดหาเงินทุนและทรัพยากร

				    •	การจัดสรรและใช้ประโยชน์จากเงินทุนและทรัพยากร

				    •	การควบคุมการใช้ประโยชน์จากเงินทุนและทรัพยากร

			   3)	ด้านการพัฒนาขีดความสามารถขององค์กร กลุ่ม/องค์กรชุมชนที่ดำ�เนินการได้อย่างมี

มาตรฐานควรจะมกีารเสรมิสรา้งการเรยีนรู้เพือ่พฒันากลุม่/องคก์รชมุชนอยา่งตอ่เนือ่งและเชือ่มโยงกบักลุม่/

องค์กรอื่นๆ ซึ่งด้านนี้แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบคือ

				    •	การพัฒนาการเรียนรู้

				    •	การพัฒนาทุนทางสังคม

				    •	การเชื่อมโยงกับกลุ่ม/องค์กร

			   4)	ดา้นผลประโยชน์ตอ่สมาชกิและชมุชน กลุม่/องคก์รชมุชนทดีำ�เนนิการไดอ้ยา่งมมีาตรฐาน

ควรจะมีการแบ่งปันผลประโยชน์ต่อสมาชิกและชุมชนอย่างทั่วถึงเป็นธรรม และตอบสนองความต้องการ 

ตามระเบียบที่เห็นพ้องต้องกันของสมาชิก ซึ่งด้านนี้แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ คือ

				    •	การดำ�เนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาของสมาชิก

				    •	การแบ่งปันผลประโยชน์ต่อสมาชิก

				    •	การจัดสวัสดิการต่อสมาชิกและชุมชน



30 การติดตาม สนับสนุน และประเมินผลโครงการ

	 ประเภทที่ 3 มาตรฐานเครือข่ายองค์กรชุมชน
	 ประกอบด้วยลักษณะความเข้มแข็ง 4 ด้าน 17 องค์ประกอบ ได้แก่
			   1)	ด้านโครงสร้างและกระบวนการทำ�งาน คุณลักษณะสำ�คัญของโครงสร้างและกระบวนการ
ทำ�งานคือ มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน มีกระบวนการทำ�งานที่เชื่อมโยงไปสู่ภารกิจและเป้าประสงค์ 
ขององค์กรสมาชิก เนื่องจากคุณลักษณะข้างต้น จะช่วยขับเคลื่อนเครือข่ายไปสู่ผลสำ�เร็จร่วมกันได้ในที่สุด 
ซึ่งด้านนี้แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ คือ
				    •	องค์กรสมาชิก
				    •	คณะกรรมการ/แกนนำ�
				    •	การบริหารจัดการ
			   2)	ด้านการบริหารงบประมาณและทรัพยากร มีการบริหารงบประมาณและทรัพยากร ทั้งที่
เป็นความรู้และบุคลากร โดยยึด 4 หลักการสำ�คัญ กล่าวคือ โปร่งใส ตรวจสอบได้ มีวินัยในการหาและ
จัดสรรรายจ่ายให้สอดคล้องกับรายได้ มีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อความต้องการขององค์กรสมาชิก
สำ�หรับด้านนี้แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบคือ
				    •	โปร่งใส ตรวจสอบได้
				    •	ความมีวินัยทางการบริหารเงินทุน
				    •	ความมีประสิทธิภาพในการบริหารเงินทุน
				    •	การบริหารภูมิปัญญา/ฐานความรู้
				    •	การบริหารทรัพยากรบุคคล
			   3)	ดา้นการพัฒนาขดีความสามารถของเครอืขา่ย มกีระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้เพือ่สัง่สม
องค์ความรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง สามารถนำ�บทเรียนที่ได้มาใช้พัฒนาขีดความสามารถภายในองค์กรสมาชิก
หรือเชือ่มโยงขยายผลไปสูเ่ครอืขา่ยอืน่ อกีทัง้สามารถใชบ้ทเรยีนความรูท้ีไ่ดมี้สว่นรว่มในการกำ�หนดนโยบาย
สาธารณะขององค์กรภาครัฐ ซึ่งด้านนี้แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบคือ
				    •	การพัฒนาการเรียนรู้
				    •	การนำ�ความรู้สู่นโยบายสาธารณะ
				    •	การขยายเครือข่าย
				    •	การเชื่อมโยงการทำ�งานเครือข่าย
			   4)	ด้านผลประโยชน์ต่อสมาชิก/ชุมชน มีการจัดสรรผลประโยชน์ตามวัตถุประสงค์การจัดตั้ง
เครอืขา่ยใหแ้ก่องคก์รสมาชกิอยา่งทัว่ถงึ เปน็ธรรม การรวมตวัเปน็เครือขา่ยส่งผลใหเ้กดิการผนกึพลงัในการ
พิทักษ์ต่อรองผลประโยชน์ขององค์กรสมาชิกอย่างสร้างสรรค์ จนนำ�ไปสู่บรรยากาศการทำ�งานที่แบ่งปัน 
แก่ส่วนรวม เกื้อกูลและไว้วางใจกันระหว่างองค์กรสมาชิก โดยด้านนี้แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบคือ
				    •	การจัดสรรผลประโยชน์
				    •	การแลกเปลี่ยนปัจจัยการผลิตระหว่างกัน
				    •	การมีพลังต่อรอง
				    •	การเกื้อหนุนประโยชน์ต่อชุมชน
				    •	การจัดสวัสดิการต่อสมาชิก



31การติดตาม สนับสนุน และประเมินผลโครงการ

	 ประเภทที่ 4 มาตรฐานชุมชน

	 ประกอบด้วยลักษณะความเข้มแข็ง 7 ด้าน 21 องค์ประกอบ ได้แก่

			   1)	ด้านเศรษฐกิจชุมชน มี 3 องค์ประกอบ คือ

				    •	ครัวเรือนสามารถพึ่งตนเองได้

				    •	การส่งเสริมอาชีพที่ตอบสนองความต้องการของชุมชน

				    •	การส่งเสริมวิสาหกิจชุมชนตามความเหมาะสมของชุมชน

			   2)	ด้านการจัดการทรัพยากรในชุมชน มี 3 องค์ประกอบ คือ

				    •	การบริหารทรัพยากรธรรมชาติอย่างเหมาะสม

				    •	การเสริมสร้างสภาพแวดล้อมชุมชนที่ดี

				    •	ระบบโครงสร้างพื้นฐานเพียงพอต่อความต้องการ

			   3)	ด้านสุขภาพอนามัย มี 4 องค์ประกอบ คือ

				    •	ระบบโครงสร้างพื้นฐานเพื่อสุขภาพจากการมีส่วนร่วมของชุมชน

				    •	การจัดการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ

				    •	การป้องกันโรคประจำ�ถิ่น (โรคติดต่อและไม่ติดต่อ)

				    •	ความสามารถในการดูแลและจัดการด้านสุขภาพได้ด้วยตนเอง

			   4)	ด้านศาสนา วัฒนธรรมและประเพณี มี 3 องค์ประกอบ คือ

				    •	การนับถือศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ

				    •	การมีวิถีชีวิตแบ่งปันเอื้ออาทร

				    •	การอนุรักษ์สืบสานวัฒนธรรมประเพณีของชุมชน

			   5)	ด้านการพัฒนาคนในชุมชน มี 2 องค์ประกอบ คือ

				    •	การจัดการความรู้ของชุมชน

				    •	การพัฒนาผู้นำ�/สมาชิกในชุมชน

			   6)	ด้านการบริหารจัดการชุมชน มี 4 องค์ประกอบ คือ

				    •	การจัดการระบบฐานข้อมูลในชุมชน

				    •	การจัดทำ�แผนชุมชน

				    •	การจัดสวัสดิการภายในชุมชน

				    •	การเสริมสร้างการเมืองการปกครองตามระบบประชาธิปไตย

			   7)	ด้านความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน มี 2 องค์ประกอบ คือ

				    •	การป้องกันรักษาความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน

				    •	การป้องกันภัยธรรมชาติโดยชุมชน
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แนวทางสำ�คัญของการประเมินผล
	 แนวทางการประเมินผลสำ�คัญที่ใช้ในหนังสือนี้ เน้นการประเมินผลเพื่อเสริมสร้างพลังอำ�นาจ 

ของชุมชน (Empowerment Evaluation) โดยผู้ทำ�หน้าที่ประเมินจะทำ�หน้าที่เป็นพี่เลี้ยงให้กับชุมชน และ

ให้ชุมชนเข้ามาร่วมในกระบวนการประเมินผล

	 การออกแบบเนื้อหาในการติดตามประเมินผลใช้แนวคิดการประเมินผลโมเดลซิปในการประเมิน 

ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam’s CIPP Model) ร่วมกับแนวคิด Balanced Scorecard (BSC) และ  

การประเมินแบบแผนที่ผลลัพธ์ (Outcome Mapping) ดังนี้

1. แนวคิดและโมเดลซิปในการประเมินของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam’s CIPP Model)
	 อ้างโดย เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี แบ่งการประเมินออกเป็น 4 ประเภท คือ

			   1)	การประเมินบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation : C) เป็นการ

ประเมนิกอ่นทีจ่ะลงมอืดำ�เนินการโครงการใดๆ มจีดุมุง่หมายเพือ่กำ�หนดหลกัการและเหตผุล พจิารณาความ

จำ�เป็นที่จะต้องจัดทำ�โครงการดังกล่าว รวมถึงการชี้ประเด็นปัญหา วิเคราะห์ปัจจัยทั้งที่เป็นสาเหตุและปัจจัย

ที่เอื้อต่อการแก้ปัญหา ตลอดจนการพิจารณาความเหมาะสมของจุดมุ่งหมายของโครงการ

			   2)	การประเมินตัวป้อนเข้า (Input Evaluation : I) เป็นการประเมินเพื่อพิจารณาถึง

ความเหมาะสม ความเพียงพอของทรัพยากรที่จะใช้ในการดำ�เนินโครงการ ตลอดจนเทคโนโลยีและแผนของ

การดำ�เนินงาน

			   3)	การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) ส่วนนี้เป็นการประเมินเพื่อ

หาข้อบกพร่องของการดำ�เนินโครงการ เพื่อทำ�การแก้ไขให้สอดคล้องกับข้อบกพร่องนั้นๆ หาข้อมูลประกอบ

การตัดสินใจที่จะสั่งการเพื่อการพัฒนางานต่างๆ บันทึกภาวะของเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นไว้เป็นหลักฐาน

			   4)	การประเมินผลผลิตที่เกิดขึ้น (Product Evaluation : P) เป็นการประเมินเพื่อ 

เปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นจากการทำ�โครงการกับเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของโครงการที่กำ�หนดไว้แต่ต้น  

รวมทั้งการพิจารณาในประเด็นของการยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการ

2. แนวคิดแบบ Balanced Scorecard (BSC)
	 มุง่เนน้การประเมนิโดยการสรา้งความสมดลุในการประเมินทกุดา้นไม่วา่จะเปน็ดา้นทนุ (Financial) 

ด้านผู้ที่มีส่วนได้ส่วนสีย (Stakeholder) ด้านกระบวนการจัดการภายใน (Internal process) และด้านการ

พัฒนาบุคลากร (Learning and growth) 

	 BSC เน้นการบริหารความสมดุลระหว่างจุดหมายระยะส้ัน ระยะปานกลางและระยะยาว  

นอกจากน้ีเมื่อกำ�หนดจุดหมายแล้ว ก็ต้องสร้างความสมดุลของจุดหมายโดยการทำ�ผลงานจริงให้เกิดขึ้น 

เท่ากับหรือมากกว่าจุดหมายที่ต้องการ สำ�หรับตัวชี้วัดผลงานหลักหรือตัวชี้วัดความสำ�เร็จที่สำ�คัญ (Key 

Performance Indicators = KPIs) นั้นหมายถึงเครื่องชี้วัดย่อยที่จะบอกเราว่าจุดหมายของ BSC แต่ละ

ด้านนั้นบรรลุหรือไม่ มากน้อยเพียงใด
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3. แนวคิดการประเมินแบบแผนที่ผลลัพธ์ (Outcome Mapping)
	 เป็นเครื่องมือเพื่อการวางแผนติดตามและประเมินผลอย่างมีส่วนร่วม เหมาะสำ�หรับการประเมิน
ผลกระบวนการพัฒนา ซึ่งบางโครงการไม่สามารถประเมินผลผลิตแบบตรงๆ ได้เพียงอย่างเดียว เป็นการ
ประเมินวิธีคิด วิธีมองที่เน้นที่การเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรม ความสัมพันธ์ และหรือการปฏิบัติการของ 
ภาคีหุ้นส่วน (ซึ่งคือ ผลลัพธ์) มีขั้นตอนดังแผนภูมิต่อไปนี้

แผนภูมิที่ 5 ขั้นตอนการประเมินแบบแผนที่ผลลัพธ์

4. การเน้นในเชิงตอบสนองของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Responsive Focusing)
	 หมายถึง การให้ความสำ�คัญเป็นพิเศษต่อการตอบสนองของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการที่ถูก
ประเมินโดยจำ�แนกผู้มีส่วนเกี่ยวข้องดังกล่าวออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่
			   1)	กลุ่มผู้สนับสนุนและกลุ่มพี่เลี้ยง
			   2)	กลุ่มผู้ดำ�เนินโครงการ ทั้งที่เป็นภาคีหลักและภาคียุทธศาสตร์
			   3)	กลุ่มผู้ได้รับประโยชน์จากโครงการ
	 กลุ่มผู้ตอบสนองเหล่านี้จะเป็นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลก็ได้ แต่จะต้องมีความแตกต่างกันทางด้าน
สถานภาพ เพศ ตำ�แหน่ง หรืออำ�นาจหน้าที่ ฯลฯ ทั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและครอบคลุมสาระสำ�คัญ
ให้มากที่สุด สาระสำ�คัญที่ผู้เสาะหาข้อมูลจะต้องรวบรวม ได้แก่ คุณค่าของโครงการทั้งด้านบวกและลบ 
ที่ผู้ตอบสนองมีความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ รวมทั้งประเด็นต่างๆ ที่ผู้ตอบสนองเห็นว่าเป็นข้อเสนอแนะ 
ที่สำ�คัญ
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5. การประเมินผลเพื่อเสริมสร้างพลังอำ�นาจของชุมชน (Empowerment Evaluation)
	 เป็นวิธีการประเมินผลที่มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพของคนทำ�งานโดยเฉพาะผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน 
ทั้งในเรื่องแนวคิด วิธีการ เทคนิควิธี และการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และนำ�ข้อค้นพบจากการประเมินผล 
ไปปรับปรุงการจัดการ และการตัดสินใจดำ�เนินงานได้ด้วยตนเอง
	 ขั้นตอนการประเมินผลเพื่อเสริมสร้างพลังอำ�นาจชุมชน ประกอบด้วย
	 1)	การร่วมกันประเมินสถานการณ์ในชุมชนทั้งที่เป็นปัญหาที่ชุมชนตระหนักหรือแนวทางพัฒนา 
ที่ชุมชนเห็นพ้อง (Assessing community concerns)
	 2)	การทบทวนพนัธกจิ (Mission) เปน็การใหช้มุชนร่วมกนัทบทวนบทบาทวา่ บทบาททีค่วรจะเปน็
เพื่อการแก้ปัญหาในสถานการณ์ที่เป็นอยู่ควรเป็นอะไร อย่างไรบ้าง
	 3)	การตรวจสอบการใช้ทุนชุมชนและรวบรวมทุนในชุมชน (Taking stock) เป็นการประเมินการ
ใช้ทุนในชุมชนที่จะเป็นปัจจัยเอื้อต่อการแก้ปัญหา ทุนชุมชน ได้แก่ ทุนที่เป็นทรัพยากรธรรมชาติทุนทางด้าน
วิถีชีวิตวัฒนธรรม ทุนด้านนวัตกรรม ภูมิปัญญา ทุนด้านการเงินเศรษฐกิจชุมชน ทุนที่เป็นกลไกของชุมชน
และทุนด้านคน
	 4)	การประเมินจุดหมาย เป้าประสงค์ เป้าหมาย (Setting goals) ชุมชนร่วมกันประเมินและ
ทบทวนจุดหมายที่กำ�หนดไว้ ซึ่งอาจจะเป็นจุดหมายเฉพาะในระยะสั้น หรือระยะยาว ที่แสดงถึงความเป็น
ชุมชนน่าอยู่
	 5)	การร่วมกันคิดและทบทวนยุทธศาสตร์ (Developing strategies) ยุทธศาสตร์ในที่นี้หมายถึง
วธีิการสำ�คัญท่ีใชเ้พือ่ดำ�เนนิงานโครงการ การประเมินในขัน้ตอนนีเ้พือ่การปรับปรุงวธิกีารทำ�งาน การปรับแผน
	 6)	การร่วมติดตามกระบวนการดำ�เนินงานและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (Monitoring process and  
outcome) ทั้งนี้เพื่อทบทวน ปรับปรุง กระบวนการ และวิเคราะห์ สังเคราะห์ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
	 7)	การพัฒนาระบบเอกสารเพื่อการติดตามความก้าวหน้า (Documenting progress) เป็นการ 
ร่วมกันออกแบบการจัดทำ�บันทึกเพื่อการกำ�กับ ติดตามงาน และที่สำ�คัญควรเป็นบันทึก รายงานที่นำ�ไปสู่การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
	 8)	การสร้างช่องทางการสื่อสารเพื่อความเข้าใจ เพื่อการเรียนรู้ และเพื่อการเสริมพลังสู่ชุมชนรวม
ถึงภาคีที่เกี่ยวข้อง (Communicating information)
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คุณค่าของโครงการที่เกี่ยวข้องกับโครงการพัฒนาสุขภาวะชุมชน
	 ประเภทของคุณค่า จำ�แนกได้ดังนี้
	 1) เกิดชุดความรู้
	 2) เกิดนวัตกรรมเชิงระบบ
	 3) มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลต่อสุขภาวะ
	 4) มีการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ
	 5) มีกระบวนการทางสังคมขึ้นในชุมชน โดยการเข้ามามีส่วนร่วมและการเรียนรู้ของชุมชน
	 6) เกิดนโยบายสาธารณะของชุมชน/ท้องถิ่น ที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะซึ่งเป็นผลกระทบเชิงบวก
ต่อชุมชน
คุณค่าของโครงการ สามารถพิจารณาจาก
	 1.	ผลผลิต (Output) หมายถึง ผลการดำ�เนินงานที่เกิดขึ้นที่เป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือ 
เป้าหมายที่ตั้งไว้ เช่น การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และสร้างทักษะ ความชำ�นาญของคนในชุมชน
	 2.	ผลลัพธ์ (Outcome) หมายถึง ผลที่ตามมา เป็นผลที่เกิดขึ้นจากการดำ�เนินงานโครงการ
แล้วทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน 2 เรื่องต่อไปนี้
			   1)	พฤติกรรมของคน หรือกลุ่ม หรือเครือข่าย หรือองค์กร ที่มีผลต่อสุขภาวะของชุมชน
			   2)	ความสัมพันธ์ระหว่างคน ชุมชน กลุ่ม เครือข่าย หน่วยงาน องค์กร ซึ่งอาจจะเป็นการ
เปลี่ยนแปลงภายในหรือระหว่างกลุ่มที่มีผลต่อสุขภาวะของชุมชน
	 ผลลัพธ์อาจจะเกิดขึ้นได้ในระหว่างขั้นตอนต่างๆ ของการดำ�เนินงาน ไม่จำ�เป็นต้องเกิดขึ้นเฉพาะ
หลังจากการดำ�เนินงานที่แล้วเสร็จ
	 3.	ผลกระทบ (Impact) หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นจากการดำ�เนินงานโครงการแล้วทำ�ให้เกิด 
การขยายผลทั้งในเชิงนโยบาย มาตรการทางสังคม หรือในเชิงระบบทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบ วิธีการ
ทำ�งานการจดัความสมัพันธใ์หม ่หรอืในเชงิกลุม่เปา้หมายทีม่กีารขยายผลไปมากกวา่กลุม่เปา้หมายของโครงการ 
หรอืในเชงิพืน้ที ่ทีม่กีารขยายผลไปมากกว่าพืน้ทีท่ีก่ำ�หนดไวใ้นโครงการ ผลกระทบอาจจะเกดิขึน้ไดใ้นระหวา่ง
ขัน้ตอนตา่งๆ ของการดำ�เนินงานไมจ่ำ�เป็นตอ้งเปน็ผลจากการดำ�เนนิทีแ่ลว้เสรจ็ และอาจจะเปน็ไดท้ัง้ทางบวก
และทางลบ
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บทที่ 3

กรอบแนวคิดเชิงระบบ เพื่อการติดตาม
และประเมินผลโครงการ

ผศ.ดร.ภก.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ

	 การสร้างกรอบแนวคิดในการติดตามประเมินผลโครงการ ส่ิงที่สำ�คัญที่สุดคือผู้ทำ�การประเมิน 
จะต้องเห็นภาพเชิงระบบของโครงการ หากสามารถเขียนสรุปสาระสำ�คัญของโครงการเป็นแผนภาพ 
เชิงระบบได้ ก็จะสามารถออกแบบกรอบการติดตามประเมินผลได้

การออกแบบเชิงระบบของโครงการ
	 ความหมายของระบบ
	 ระบบ คือ สถานะ การดำ�รงอยู่โดยรวม ซึ่งการดำ�รงอยู่นั้นเกิดจากองค์ประกอบย่อยต่างๆ ที่ทำ�
หน้าที่และมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างเป็นพลวัต
	 ระบบการทำ�งาน หมายถึง กลุ่มขององคป์ระกอบตา่งๆ ทีท่ำ�งานรว่มกนั เพือ่จดุประสงคอ์นัเดียวกัน
	 ระบบมีลักษณะดังนี้
	 1.	สถานะการดำ�รงอยู่ของระบบใดระบบหนึ่ง เป็นไปเพื่อจัดการหรือทำ�หน้าที่อย่างใดอย่างหนึ่ง
	 2.	องค์ประกอบย่อยแต่ละองค์ประกอบมีหน้าที่ของตนเอง
	 3.	องค์ประกอบย่อยแต่ละองค์ประกอบมีปฏิสัมพันธ์กัน โดยเชิงโครงสร้างหรือเชิงหน้าที่ หรือ 
อาจจะเชิงสาระ
	 4.	เมื่อองค์ประกอบย่อยใดเกิดการเปลี่ยนแปลง จะมีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของ 
องค์ประกอบย่อยอื่นๆ มากน้อยขึ้นกับขนาดของปฏิสัมพันธ์ ทั้งน้ีเพื่อทำ�ให้การดำ�รงอยู่โดยรวม 
ยังคงอยู่ หรืออาจจะเป็นไปเพื่อการเปลี่ยนแปลงสถานะการดำ�รงอยู่โดยรวม
	 5.	การเปลีย่นแปลงทีเ่ปน็พลวตัหมายถงึ การปรับตวัทัง้เชงิโครงสร้าง เชงิหนา้ที ่หรือเชงิพฤตกิรรม
ระบบในการจัดทำ�โครงการสุขภาวะชุมชน จึงหมายถึง คน กลุ่ม องค์กร หน่วยงาน (เป็นองค์ประกอบย่อย
ในชุมชน แต่ละองค์ประกอบมีหน้าที่ของตนเอง) รวมถึงกระบวนการต่างๆ ที่อยู่ในชุมชน มามีปฏิสัมพันธ์
ร่วมกันและมีการเชื่อมต่อกันของกระบวนการเหล่านั้น เพื่อทำ�งานใดงานหนึ่งให้บรรลุถึงจุดหมายที่วางไว้คือ
ภาวะที่เป็นสุขของชุมชน
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	 การคิดและเขียนภาพเชิงระบบ มี 2 วิธีหลัก คือ
	 1.	การคิดเชิงโครงสร้างและหน้าที่

	 การคิดแบบนี้มักเป็นการนำ�เอาองค์ประกอบย่อยที่มีอยู่หลายๆ องค์ประกอบย่อยมาประกอบ 

เปน็กลุม่แตล่ะกลุ่มประกอบเป็นองคร์วม เป็นการคดิทีไ่มซ่บัซอ้นมาก (Detail Complexity) เหน็โครงสรา้ง

และปฏิสัมพันธ์ตามหน้าที่ เป็นเหมือนการต่อจิกซอร์จากชิ้นเล็กๆ เป็นภาพใหญ่

	 การทำ�งานในชุมชนที่เป็นรูปแบบนี้คือ การที่กลุ่ม องค์กรต่างๆ ในชุมชน เอาภารกิจหรืองาน 

ของตนเองมานำ�เสนอให้เห็นกันและกัน เพื่อหาแนวทางทำ�งานที่หนุนเสริมซึ่งกันและกัน ทำ�ให้เกิดการ 

รวมพลังร่วมกัน

	 2.	การคิดเชิงเนื้อหาสาระ

	 การคิดแบบนี้เป็นการคิดแบบซับซ้อนเชิงพลวัต (Dynamic Complexity) มองปฏิสัมพันธ์ในเชิง

เนื้อหา สาระ เพื่อไปกำ�หนดพฤติกรรม แล้วจึงกำ�หนดโครงสร้าง การคิดแบบนี้มีความซับซ้อนมากเพราะ 

องค์ประกอบย่อยแต่ละองค์ประกอบมีความสัมพันธ์ต่อองค์ประกอบอื่นๆ ในหลายรูปแบบ อย่างไรก็ตาม 

สิ่งที่เล็กและมีองค์ประกอบน้อยกว่าไม่ได้หมายความว่าจะมีความซับซ้อนไม่มาก หากแต่ขึ้นกับระดับ 

ของความซับซ้อนในเชิงพลวัตและปฏิสัมพันธ์ย่อยๆ ของแต่ละองค์ประกอบ

	 การทำ�งานในชุมชนที่เป็นรูปแบบนี้คือ การที่กลุ่ม องค์กรต่างๆ ในชุมชน นำ�ประเด็นที่เป็นวิกฤต

สำ�คญัของชมุชนมาวเิคราะหส์ถานการณ์ วางจดุหมาย หาวธิกีาร แลว้จงึกำ�หนดวา่องคป์ระกอบยอ่ยในชมุชน

แต่ละองค์ประกอบนั้นต้องทำ�อะไร อย่างไรบ้าง เพื่อบรรลุจุดหมายที่วางด้วยกัน

	 การคิดเชิงระบบ จำ�เป็นต้องใช้ ทรรศนะ (Perspectives) ใหม่และหลากหลาย

	 ในขณะที่วิวัฒนาการในด้านต่างๆ ของโลกก้าวไปอย่างรวดเร็ว ความซับซ้อนของแต่ละด้านก็มาก

ขึ้นนำ�ไปสู่ปฏิสัมพันธ์ขององค์ประกอบย่อยต่างๆ ซึ่งก็มีความซับซ้อนมากขึ้นด้วย การมองภาพเชิงระบบ

จำ�เป็นต้องใช้มุมมองที่หลากหลาย ต้องมองกว้างและลึกขึ้น โดยปกติการคิดเชิงระบบจะเป็นการมองผ่าน

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องของคนใดคนหนึ่ง ทำ�ให้ได้ภาพเชิงระบบที่ไม่ครบถ้วน กระบวนการที่จะได้มาซึ่ง 

มุมมองหลายมุมมองจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ เพื่อให้ได้ภาพรวมที่ครบถ้วนเท่าที่จะเป็นไปได้

	 มุมมอง ในที่นี้คือ ทรรศนะ ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 

			   1)	มุมมองที่เป็นภววิสัย (Objective View) คือ การมองระบบจากภายนอกระบบ หรือ

เป็นการมองด้วยมุมมองของผู้อื่น

			   2)	มุมมองที่เป็นอัตวิสัย (Subjective View) คือ การมองระบบจากภายในระบบ หรือ

เป็นการมองจากมุมมองของตนเอง
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	 การเขียนภาพเชิงระบบในการจัดทำ�โครงการพัฒนาสุขภาวะชุมชน
	 ควรเริ่มจากการรวมตัวกันของคน หน่วยงาน องค์กรในชุมชนมาร่วมกันทำ�แผนที่ (Mapping) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
	 •	ทำ�แผนที่คน ทำ�ให้คน กลุ่ม องค์กร หน่วยงาน ซึ่งเป็นองค์ประกอบย่อยในชุมชน เห็นกัน 
		  และกัน รู้ว่าใครทำ�อะไร อย่างไร
	 •	ทำ�แผนที่สถานการณ์ ทำ�ให้เห็นสถานการณ์ปัญหา ทุนต่างๆ ในชุมชน และกระบวนการต่างๆ 
		  ในชุมชน
	 หลังจากได้แผนที่ ต้องเชื่อมโยงองค์ประกอบที่มีอยู่ในแผนที่เพื่อให้เห็นปฏิสัมพันธ์ร่วมกันของ 
องค์ประกอบ และมีการเชื่อมต่อกันของกระบวนการที่มีอยู่ในชุมชน จากนั้นจึงร่วมกันกำ�หนดจุดหมายและ
วิธีการทำ�งาน ดังแผนภูมิที่ 6

แผนภูมิที่ 6 ภาพเชิงระบบในการจัดทำ�โครงการพัฒนาสุขภาวะชุมชน
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แผนภูมิที่ 7 กรอบคิดของการประเมินผลโครงการ

นอกจากนี้ เรายังสามารถเขียนแผนภูมิโดยใช้กรอบคิดของการประเมินผลโครงการ ดังนี้
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	 จากกรอบคดิของการประเมนิผลโครงการตามแผนภมิูที ่7 สามารถนำ�มากรอกขอ้มูลตามแบบฟอรม์
ที่ 1 ดังนี้

แบบฟอร์มที่ 1 การออกแบบแผนภาพเชิงระบบของโครงการ
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ตัวอย่าง โครงการพัฒนาสุขภาวะชุมชน ชุดโครงการร่วมสร้างชุมชนให้น่าอยู่ 
กรณี สร้างสรรค์เศรษฐกิจพอเพียง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

	 สำ�นกัสรา้งสรรคโ์อกาสและนวตักรรม (สำ�นกั 6) สำ�นกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

(สสส.) ได้จัดทำ�ชุดโครงการร่วมสร้างชุมชนให้น่าอยู่ เพื่อสนับสนุนทุนให้ชุมชนในระดับหมู่บ้านหรือชุมชน 

ในท้องถิ่นไปสร้างปฏิบัติการในชุมชน โดยมีจุดม่งหมายที่สำ�คัญคือ

		  1)	คาดหวังว่าจะทำ�ให้เกิดกระบวนการชุมชน อันจะนำ�ไปสู่ศักยภาพในเรื่องการจัดการตัวเอง 

ที่แสดงถึงความเข้มแข็งของชุมชน และท้ายที่สุดจะเกิดความเป็นชุมชนน่าอยู่ 

			   โดยศักยภาพในเรื่องการจัดการตัวเอง จะให้ความสำ�คัญใน 3 เรื่อง คือ 

					     •	 การจัดการข้อมูลชุมชน 

						      หมายถงึ กระบวนการในขัน้ตอนตา่งๆของการดำ�เนนิงานชมุชนจะตอ้งใชข้อ้มลูและ 

						      ความรู้ เป็นทั้งฐานคิด รวมถึงการใช้ความเป็นเหตุและผลในการทำ�งาน 

					     •	 การทำ�แผนชุมชน และแผนปฏิบัติการในประเด็นปัญหาของชุมชน 

						      หมายถึง ชุมชนต้องสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ชุมชนจากข้อมูลที่มีอยู่ สามารถ 

						      วางจุดหมาย เป้าหมายที่อยากเห็นได้ และสามารถที่จะวางแผนปฏิบัติการเพื่อให้ 

						      บรรลุเป้าหมาย โดยต้องบอกได้ว่า ใคร ต้องทำ�อะไร ต้องทำ�อย่างไร เมื่อไร

					     •	 การปฏิบัติการและบริหารจัดการโครงการ

						      หมายถงึ ชมุชนตอ้งมีการบรหิารจดัการ มีกลไกการขบัเคลือ่นงานของชมุชน สามารถ 

						      จัดกระบวนการทำ�งานแบบมีส่วนร่วม มีกระบวนการเรียนรู้ การจัดการเรื่องระบบ 

						      รายงาน ระบบการเงิน เพื่อให้การทำ�งานบรรลุเป้าหมาย 

		  2)	คาดหวังจะทำ�ให้ชุมชนสามารถแก้ปัญหาสุขภาวะที่สำ�คัญของชุมชน และสามารถสร้าง

นวัตกรรมเพื่อนำ�ไปสู่การพัฒนาชุมชน ตลอดจนเกิดการขยายผลในเชิงพื้นที่และเชิงนโยบาย 
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	 จากแผนภูมิที่ 8 ชุมชนจะต้องมีการศึกษา ทบทวนสถานการณ์ของชุมชนว่ามีทุนทางสังคม 

และปัญหาในชุมชนอย่างไร จากนั้นจะต้องมีการวางจุดหมายว่าถ้าชุมชนจะน่าอยู่ควรเป็นอย่างไร ซึ่งการวาง 

จุดหมายอาจจะวางตามกรอบระยะเวลาเช่น ในระยะ 3 ปีจะบรรลุจุดหมายใดบ้าง หรือ ในระยะ 5 ปี  

จะบรรลุจุดหมายใดเพิ่มขึ้น

	 เมื่อสามารถวางจุดหมายหรือเป้าหมายได้ชัดเจน จากข้อมูลที่มีอยู่ชุมชนต้องวิเคราะห์ให้ได้ว่า  

ปัจจยัใดเปน็ปจัจยัทีเ่ปน็สาเหต ุและปจัจยัใดทีเ่ปน็ปจัจยัสำ�คญัทีม่อีทิธพิลตอ่การจดัการปญัหา ถา้เราสามารถ

จัดการปัจจัยที่เป็นสาเหตุได้และปัจจัยที่มีอิทธิพลได้ก็จะสามารถบรรลุจุดหมายได้

ตัวแบบเบื้องต้นเพื่อทำ�ความเข้าใจการดำ�เนินงานของโครงการในภาพรวม 

แผนภูมิที่ 8 ตัวแบบการดำ�เนินโครงการร่วมสร้างชุมชนให้น่าอยู่

4.	มีกลไกการทำ�งาน
	 มีปฏิบัติการโดยใช้การ
	 มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน
	 มีการเรียนรู้และมีการบริหาร
	 โครงการตามแผน

	 สถานการณ์ชุมชน	 กระบวนการจัดการของชุมชน	 จุดหมายชุมชนน่าอยู่

1.	ทุนชุมชนลด: 
	 คนขาดศักยภาพ
	 ไม่มีกลไกชุมชน 
	 ทรัพยากร ภูมิปัญญา 
	 ถดถอย
	 เศรษฐกิจชุมชนแย่ลง
	 วิถีชีวิต วัฒนธรรม
	 เปลี่ยนไป 

2.	ปัญหาในชุมชนเพิ่ม: 
	 หนี้สินเพิ่ม 
	 แก่งแย่งทรัพยากร
	 สิ่งแวดล้อมถูกทำ�ลาย
	 ยาเสพติด
	 ปัญหาครอบครัว
	 ความขัดแย้งในชุมชน

1.	ทุนชุมชนเพิ่ม: 
	 คนมีศักยภาพเพิ่มขึ้น
	 เกิดกลไกทำ�งานในชุมชน 
	 เพิม่ทรพัยากร ใชภ้มูปิญัญา 
	 เพิ่มมูลค่าเศรษฐกิจชุมชน 
	 อนุรักษ์วิถีชีวิต วัฒนธรรม 

2.	ปัญหาในชุมชนลดลง : 
	 หนี้สินลด รายได้เพิ่ม
	 ทรัพยากรอุดมสมบูรณ์
	 มีการจัดการส่ิงแวดล้อมทีด่ ี
	 ปัญหาครอบครัว
	 ยาเสพติดลด
	 ชุมชนมีความสามัคคี

การจัดการแผน: 
3.	คิดวิธีการแก้ปัญหาแต่ละ
	 สาเหตุ โดยกำ�หนดว่าใคร 
	 ต้องทำ�อะไร อย่างไร

การจัดการข้อมูล:
1.	ค้นหาสถานการณ์ สาเหตุ 
	 แนวทางแก้ปัญหา โดยการ
	 รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ 
	 การสังเคราะห์ การคืนข้อมูล
	 กลับให้ชุมชน 
2.	ออกแบบการจัดการข้อมูล
	 โดยกำ�หนดทีมทำ�งาน
	 เครื่องมือและวิธีที่ใช้
	 ในการจัดการข้อมูล
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	 โดยปกติ ปัจจัยสำ�คัญที่มีอิทธิพลต่อการจัดการปัญหาในชุมชนสามารถแบ่งเป็น 3ปัจจัยหลักได้แก่ 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจเจกบุคคลและกลุ่มคน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อม และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
กับกลไกการดำ�เนินงานของชุมชน 
	 1.	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจเจกบุคคลและกลุ่มคน ที่สำ�คัญได้แก่ พันธุกรรม จิตวิญญาณ ความรู้ 
ความเชื่อ พฤติกรรม วิถีชีวิต ทำ�ให้การสร้างปัญหาและการจัดการปัญหาแต่ละคน แต่ละกลุ่มมีความ 
แตกต่างกัน 
	 2.	ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสภาพแวดล้อม ที่สำ�คัญได้แก่ สภาพแวดล้อมทางกาย ทางชีวภาพ 
ทางเคมี บริบทชุมชน สภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ศาสนา การศึกษา เทคโนโลยี 
ทางการเมือง การมีข้อตกลงชุมชน กติกาชุมชน เป็นต้น ทำ�ให้การสร้างปัญหาและการจัดการปัญหาในแต่ละ
ชุมชนมีความแตกต่างกัน
	 3.	ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบักลไกการดำ�เนนิงานในชมุชน หมายถงึการมีคน หรอืกลุม่คน หรอืเครอืขา่ย 
ที่มีความมุ่งมั่น มีการทำ�งานอย่างต่อเนื่องเพื่อที่จะให้งานสำ�เร็จตามจุดหมายที่วางไว้ 

ตัวแบบการดำ�เนินโครงการร่วมสร้างชุมชนให้น่าอยู่
ประเด็น สร้างสรรค์เศรษฐกิจพอเพียง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

ปฏิบัติการร่วมกันของชุมชน
ทั้งระดับครัวเรือนและชุมชน
มีกิจกรรมเป็นรูปธรรมชัดเจน
แต่ละเรื่องมีกลุ่ม เครือข่าย
ทำ�งาน ผลักดันให้เกิดเป็นกติกา
ชุมชน

กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล
•	 วิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกัน
	 ระหว่างเด็ก ผู้ใหญ่ ผู้รู้
•	 วิเคราะห์สาเหตุที่มาจากคน
	 สภาพแวดล้อมที่เป็นบริบท
	 ของชมุชน และกลไกการจัดการ
•	 วิเคราะห์ทั้งระดับครัวเรือน
	 และชุมชน
•	 ตัวอย่างที่ดีและไม่ดี

แผนปฏิบัติการ
ทั้งระดับครัวเรือนและชุมชน
มีกิจกรรมครอบคลุม ต่อไปนี้
•	 ด้านการลดรายจ่าย
•	 ด้านการเพิ่มรายได้
•	 ด้านการออม
•	 ด้านการดำ�รงชีวิต
•	 ดา้นการอนุรกัษท์รพัยากรธรรมชาติ
	 และสิ่งแวดล้อม
•	 ด้านการเอื้ออาทร
แต่ละกิจกรรมเน้นการแก้ปัญหาคน
สภาพแวดล้อมและสร้างกลไก

กระบวนการคืนข้อมูลสู่ชุมชน
•	 วิธีการคืนข้อมูล อาจใช้สื่อ
	 นิทรรศการ VCD ละคร เพลง
	 การแสดงศิลปะ วัฒนธรรม
•	 เป็นการสร้างความตระหนัก
	 ให้กับชุมชน
•	 เกิดการร่วมแลกเปลี่ยน นำ�ไปสู่
	 การวางแผนปฏิบัติการร่วมกัน

การติดตามประเมินผล
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อทบทวน
ปรับและขับเคลื่อนต่อยอด
•	 การขยายผลในเชิงกลุ่มคน
	 และในเชิงพื้นที่
•	 การพัฒนาเป็นศูนย์เรียนรู้
•	 การเกิดเป็นกลุ่มอาชีพ
•	 การพัฒนาในเชิงเศรษฐกิจ
	 เช่น ตลาด การแปรรูป โรงปุ๋ย
	 วิสาหกิจชุมชน ร้านค้าชุมชน

กระบวนการรวบรวมข้อมูล
รายรับ รายจ่าย หนี้ การดำ�รงชวีติ
ทั้งระดับครัวเรือน และชุมชน
•	การทำ�ความเข้าใจให้กับลูก/
	 นักเรียน หรืออาสาสมัคร
•	พฒันาเครือ่งมือ/บญัชีครวัเรอืน
•	เก็บข้อมูลโดยใช้การสนทนา
	 สร้างความตระหนักให้เกิด
	 กับตัวเด็กและผู้ใหญ่

แก้ปัญหาหนี้ ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กผู้ใหญ่ ปัญหาเด็กและเยาวชน แก้ปัญหาเศรษฐกิจชุมชน

แผนภูมิที่ 9 ตัวแบบการดำ�เนินโครงการร่วมสร้างชุมชนให้น่าอยู่
ประเด็น สร้างสรรค์เศรษฐกิจพอเพียง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
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	 กระบวนการทำ�โครงการร่วมสร้างชุมชนให้น่าอยู่ ในประเด็นเศรษฐกิจพอเพียง มีลำ�ดับขั้นตอน 
ดังต่อไปนี้
	 เมื่อวิเคราะห์ปัญหาในชุมชนพบว่า ชุมชนมีปัญหาเรื่องหนี้สิน ปัญหาเศรษฐกิจชุมชน ปัญหาความ
สัมพันธ์ระหว่างเด็กผู้ใหญ่ ปัญหาเด็กและเยาวชนใช้สารเสพติด 
	 1)	ชุมชนเลือกปัญหาหนี้สินเป็นประเด็นในการดำ�เนินโครงการ และคาดหวังว่าหากแก้ปัญหา 
หนี้สินได้ จะสามารถแก้ปัญหาอื่นๆได้ด้วย
	 2)	ชมุชนเริม่ตน้โดยการรวมกลุม่แกนนำ�ในชมุชน มาพดูคยุ ทำ�ความเขา้ใจ และตัง้เปน็คณะทำ�งาน
	 3)	เพือ่ใหรู้ส้ถานการณห์นีท้ัง้ระดบัครัวเรือนและภาพรวมหน้ีของชมุชน จึงไดท้ำ�กระบวนการรวบรวม
ข้อมูล โดยต้องการข้อมูลรายรับ รายจ่าย หนี้ การดำ�รงชีวิตท้ังระดับครัวเรือน และชุมชน โดยตั้งใจที่จะให้
กลุ่มเด็กเยาวชนเป็นตัวหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูล และต้องออกแบบการเก็บข้อมูลที่จะทำ�ให้เด็ก 
ได้ตระหนักถึงภาระหนี้สินของพ่อ แม่ และครอบครัว
	 4)	จึงมีการอบรมเด็กเยาวชนให้เข้าใจเรื่องหลักการเศรษฐกิจพอเพียง ตลอดจนร่วมออกแบบ 
เครื่องมือที่จะทำ�การสำ�รวจ โดยตั้งต้นจากการเรียนรู้การทำ�บัญชีครัวเรือน
	 5)	ในการสำ�รวจข้อมูล จัดให้เด็กสำ�รวจโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ในแต่ละครัวเรือน เน้นการเล่าเรื่อง
พูดคุยถึงความทุกข์ที่เกิดจากการเป็นหนี้ สาเหตุที่สำ�คัญ การดำ�รงชีวิตของแต่ละครัวเรือน ความต้องการ
และแนวทางการจัดการหนี้ กระบวนการสำ�รวจนี้จะเป็นการสร้างความตระหนักให้เกิดกับตัวเด็ก และผู้ใหญ่ 
อกีทัง้การพดูคยุกนัระหวา่งการสำ�รวจขอ้มลูกจ็ะเปน็การสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหวา่งเดก็กบัผูใ้หญ ่เกดิความ
เข้าใจซึ่งกันและกัน
	 6)	ในกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสำ�รวจ ใช้การวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันระหว่าง
เดก็ ผูใ้หญ ่ผูรู้ ้ซึง่จะเชญิวทิยากรทีม่คีวามรู ้ความชำ�นาญมาชว่ยในการวเิคราะห ์การวเิคราะหต์อ้งวเิคราะห์
ถงึสาเหตสุำ�คญัทีม่อีทิธพิลตอ่การจดัการปญัหาหนีสิ้น เชน่ปจัจยัทีเ่กดิจากคน จากสภาพแวดลอ้มทีเ่ปน็บรบิท
ของชุมชน และกลไกการจัดการของชุมชน
	 7)	จากนั้นจัดให้มีกระบวนการคืนข้อมูลสู่ชุมชน โดยให้เด็กเยาวชนคิดวิธีการคืนข้อมูลที่จะ 
ทำ�ให้ชุมชนตระหนักและเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา ซึ่งมีการใช้สื่อ นิทรรศการ VCD ละคร เพลง 
การแสดงศิลปะ วัฒนธรรม (ซึ่งใช้ศิลปวัฒนธรรมที่เป็นจุดเด่นของชุมชน ถือเป็นการฟื้นฟู อนุรักษ์สิ่งดีดี 
ในชุมชนได้ด้วย) 
	 8)	ในกระบวนการคนืขอ้มลู เปน็เวททีีท่ำ�ใหช้มุชนเกดิการแลกเปลีย่นและนำ�ไปสูก่ารวางแผนปฏบิติั
การร่วมกัน
	 9)	แผนปฏบิตักิาร ทีเ่กดิขึน้มทีัง้แผนระดบัครวัเรอืนและระดบัชมุชนชมุชน โดยมีกจิกรรมครอบคลมุ
หลักการเศรษฐกิจพอเพียง ดังนี้
		  •	การพัฒนากลไกของชุมชนในการบริหารและพัฒนาเศรษฐกิจชุมชน
		  •	การส่งเสริมกิจกรรมที่ส่งเสริมการยกระดับรายได้
		  •	ส่งเสริมกิจกรรมลดรายจ่าย หรือ ลด ละ เลิก อบายมุข ยึดถือและปฏิบัติด้านคุณธรรม
		  •	มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สืบทอดภูมิปัญญาและวัฒนธรรม ประเพณีอันดีงาม
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	 1)	กิจกรรมเศรษฐกิจพอเพียงที่ชุมชนทำ�มีดังต่อไปนี้

กิจกรรม คุณลักษณะ

ระดับครัวเรือน ระดับหมู่บ้าน/ตำ�บล

1. ด้านการลดรายจ่าย • ปลูกพืช/เลี้ยงสัตว์เพื่อการบริโภค
• ใช้ปุ๋ยชีวภาพ สารชีวภาพ
• ใช้วัตถุดิบของท้องถิ่นผลิตสินค้า
• ผลิตเครื่องอุปโภคใช้เอง
  เช่น น้ำ�ยาล้างจาน แชมพู ฯลฯ
• ใช้สมุนไพรไล่แมลง เช่น ตะไคร้หอม
• ประหยัดไฟฟ้า น้ำ�ประปา
  น้ำ�มันเชื้อเพลิง
• ลดรายจ่ายที่ไม่จำ�เป็น
• นำ�วัสดุใช้แล้วมาปรับใช้ใหม่
• ใช้จ่ายเงินในสิ่งที่จำ�เป็น
• รักษาสิ่งของให้คงอยู่ในสภาพ
  ใช้การได้นานๆ

• ตั้งกลุ่มปลูกข้าว ปลูกพืช เลี้ยงสัตว์ 
  เพื่อบริโภคในชุมชน
• ตั้งกลุ่มทำ�เกษตรอินทรีย์ เช่น ปุ๋ยสารชีวภาพ
• มีกลุ่มออมทรัพย์เพื่อการผลิต
  ศูนย์สาธิตการตลาด ร้านค้าชุมชน
  ลานตากข้าว ฯลฯ
• ใช้วัตถุดิบของท้องถิ่นในการผลิตสินค้า
• มีกิจกรรมรณรงค์ประหยัดพลังงาน
• ลดรายจ่ายที่ไม่จำ�เป็นของชุมชน
• การรักษาสาธารณสมบัติของหมู่บ้าน

2. ด้านการเพิ่มรายได้ • การปลูกพืชหมุนเวียน
• พัฒนาการประกอบอาชีพ
  ให้มีประสิทธิภาพ คือคุ้มค่าเงินลงทุน
• มีการแปรรูปผลผลิต เพื่อเพิ่มมูลค่า
• ใช้เวลาว่างโดยประกอบอาชีพเสริม
• ใช้ที่ดินทำ�การเกษตรอย่างคุ้มค่า

• มีกลุ่มเศรษฐกิจชุมชนหรือวิสาหกิจชุมชน
  เช่น โรงสี โรงแปรรูปผลผลิตกลุ่มอาชีพฯลฯ
• มีการทำ�การเกษตรแบบผสมผสานในชุมชน
• สามารถบริหารจัดการแหล่งท่องเที่ยวในชุมชน

3. ด้านการออม • มีการวางแผนการใช้จ่ายเงิน
• มีกิจกรรมการออม เช่น เป็นสมาชิก
  กลุ่มออมทรัพย์ฯ, กลุ่มสัจจะ, สหกรณ์
  ออมทรัพย์ฯ, กองทุนหมู่บ้าน,
  กองทุนอื่นๆ และธนาคาร

• มีกลุ่มออมทรัพย์เพื่อการผลิตหรือกลุ่มอื่นๆ
  ที่มีกิจกรรมการออม

4. ด้านการดำ�รงชีวิต • ครัวเรือนปฏิบัติตามหลักศาสนา
• สมาชิกครัวเรือนสืบทอดประเพณี 
  วัฒนธรรมและภูมิปัญญา
• มีความซื่อสัตย์ สุจริต ขยัน อดทน 
• การเลิกอบายมุขต่างๆ
• มีการจัดทำ�บัญชีรายรับ-รายจ่าย
• มีแผนชีวิตหรือแผนครอบครัว
• รู้จักพอประมาณในการลงทุน
  การประกอบอาชีพ

• มีแผนชุมชน
• มีการบริหารจัดการชุมชนที่ดี
• ผู้นำ�มีความโปร่งใส ซื่อสัตย์ สุจริต มีคุณธรรม
• ประชาชนยึดมั่นในหลักศาสนา
• ยึดหลักประชาธิปไตยและการทำ�งาน
  แบบมีส่วนร่วม
• มีกฎระเบียบชุมชน
• มีการบริหารจัดการข้อมูลที่ใช้ปฏิบัติร่วมกัน
• มีกิจกรรมสืบทอดประเพณี วัฒนธรรม
  ภูมิปัญญาของชุมชน
• มีกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชน
• มีเครือข่ายองค์กรชุมชนที่มีกิจกรรมสม่ำ�เสมอ
• ชุมชนมีความสงบสุข และมีเอกลักษณ์ที่ดีงาม



47การติดตาม สนับสนุน และประเมินผลโครงการ

กิจกรรม คุณลักษณะ

ระดับครัวเรือน ระดับหมู่บ้าน/ตำ�บล

5. ด้านการอนุรักษ์และ
  ใช้ทรัพยากรธรรมชาติ
  และสิ่งแวดล้อม

• ใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างคุ้มค่า
  และประหยัด
• ใช้สารอินทรีย์และชีวภาพ
  ในการทำ�การเกษตร
• มีการบริโภคสินค้าที่ไม่ส่งผลกระทบ
  ต่อสิ่งแวดล้อม
• มีการกำ�จัดขยะอย่างถูกวิธี

• มีการจัดระเบียบชุมชน เช่น การรักษาความ
  สะอาดที่สาธารณะ การกำ�จัดขยะและสิ่งมลพิษ
• มีกติกาชุมชน และมีกิจกรรมการดูแลรักษาแม่น้ำ� 
  ลำ�คลอง ฯลฯ
• มีกิจกรรมกรอนุรักษ์ป่าไม้และทรัพยากร
  ธรรมชาติอื่นๆ
• แผนชุมชนมีกิจกรรมการอนุรักษ์
  ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

6. ด้านการเอื้ออาทร 
  (การแบ่งปัน/
  การช่วยเหลือ
  ซึ่งกันและกัน)

• ได้รับการสนับสนุน ดูแลจากกลุ่ม
  เศรษฐกิจชุมชน
• ได้รับการสนับสนุน ดูแลจากครัวเรือน
  ที่ประสบผลสำ�เร็จ (ครัวเรือนต้นแบบ)
• ครวัเรอืนเขา้รว่มกจิกรรมตา่งๆ ของชมุชน

• มีสวัสดิการชุมชน หรือกิจกรรมดูแล
  ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ ฯลฯ
• มีกิจกรรมวิสาหกิจชุมชน
  เช่น โรงสีข้าวชุมชน กลุ่มอาชีพ
• ชุมชนมีความรัก สามัคคี ไม่มีความแตกแยก
• ชุมชนมีวิธีการช่วยเหลือตัวเองและสมาชิก
  ในชุมชน เมื่อเกิดภัยพิบัติต่างๆ

	 2)	ชุมชนมีคณะทำ�งานทำ�การติดตามประเมินผล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อทบทวน ปรับ และ 

ขับเคลื่อนต่อยอดตลอดเวลา ทำ�ให้เกิดการขยายผลมีกลุ่มคนเข้ามาร่วมมากขึ้น และขยายพื้นที่ทำ�โครงการ

มากขึ้น มีศูนย์เรียนรู้ มีกิจกรรมเพิ่มรายได้จากกลุ่มอาชีพต่างๆ และมีการพัฒนาในเชิงเศรษฐกิจ เช่น  

ตลาด การแปรรูป โรงปุ๋ยวิสาหกิจชุมชน ร้านค้าชุมชน

	 3)	จะเห็นไดว้า่ผลจากการดำ�เนนิโครงการ ทำ�ใหช้มุชนสามารถแกป้ญัหา หนีส้นิ ทัง้ระดบัครวัเรือน

และชุมชน ทำ�ให้เศรษฐกิจชุมชนดีขึ้น นอกจากนี้ยังแก้ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเด็กผู้ใหญ่ แก้ปัญหาเด็ก

และเยาวชนที่ว่างงาน อันจะนำ�ไปสู่การแก้ปัญหาการใช้สารเสพติดได้ด้วย

	 4)	ผลลัพธ์ที่สำ�คัญ คือ ชุมชนมีการพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนทั้งเด็กเยาวชนและผู้ใหญ่  

มีการจัดการข้อมูล ใช้ข้อมูลในการดำ�เนินงาน สามารถวางแผนการดำ�เนินงาน มีการทำ�งานอย่างมีส่วนร่วม 

มีการเรียนรู้ร่วมกัน
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ความคาดหวังที่จะเกิดขึ้น จำ�แนกได้ดังต่อไปนี้
	 1)	จำ�แนกตามความคาดหวังว่าจะทำ�ให้เกิดกระบวนการชุมชน ใน 4 เรื่อง คือ
			   1.1	 เกิดการจัดการข้อมูลชุมชน เช่น เกิดฐานข้อมูลรายรับรายจ่าย หนี้สินของชุมชน 
					     เกิดแผนที่คุณค่าทรัพยากร เป็นต้น
			   1.2	 เกดิการทำ�แผนชมุชน และแผนปฏบิตักิารในประเดน็ปญัหาของชมุชน เชน่ มีการบรรจ ุ
					     ในแผนท้องถิ่น แผนกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล แผนชีวิตชุมชน เป็นต้น 
			   1.3	 เกิดการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และกระบวนการการเรียนรู้ เช่น เกิดหลักสูตร 
					     ท้องถิ่น ศูนย์เรียนรู้ เกิดการรวมกลุ่มอาชีพต่างๆ เป็นต้น
			   1.4	 เกิดกลไก เครือข่าย กลุ่ม และคณะทำ�งานในชุมชน เช่น เกิดสภาผู้นำ� เกิดเครือข่าย 
					     กลุ่มอนุรักษ์ เป็นต้น

		  2)	จำ�แนกตามความคาดหวังในการแก้ปัญหาสุขภาวะที่สำ�คัญของชุมชน 
			   ตัวชี้วัดตามความคาดหวังในการแก้ปัญหาสุขภาวะแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ
			   2.1	 ตวัชีว้ดัทางตรง หมายถงึตวัชีว้ดัทีเ่ราสามารถวดัไดต้รงไปตรงมา เชน่ ปรมิาณและชนดิ 
					     ของสตัวน้์ำ�ทีเ่พ่ิมขึน้ จำ�นวนเดก็เยาวชนทีเ่ลกิพฤตกิรรมเสพยา จำ�นวนผูล้ดละเลกิสรุา  
					     หนี้สินที่ลดลงของชุมชน เป็นต้น
			   2.2	 ตวัชีว้ดัทางออ้ม หมายถงึคณุคา่บางตวัทีไ่ม่สามารถวดัไดโ้ดยตรงได ้จึงตอ้งวดัทางออ้ม  
					     ตัวอย่างเช่น ตัวชี้วัดทางตรงเรื่องพฤติกรรมการลดละเลิกการสูบบุหรี่ คือจำ�นวนมวน 
					     บุหรี่ที่คนแต่ละคนสูบในแต่ละวัน ส่วนตัวชี้วัดทางอ้อมคือ การเพิ่มขึ้นของกลุ่มคน 
					     เป็นเครือข่ายสร้างกิจกรรมลดละเลิกการสูบบุหรี่ หรือวัดจากยอดขายบุหรี่ของร้านค้า 
					     ในชุมชน เป็นต้น
 	  นอกจากนี้ อาจกำ�หนดวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดของโครงการตามปัจจัยกำ�หนดสุขภาวะ ได้แก่
			   •	การพัฒนาศักยภาพคนและเครือข่าย เช่น มีความรู้ มีทักษะความชำ�นาญ 
			   •	การสรา้งสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การแกป้ญัหา เชน่ การมกีตกิา ขอ้ตกลงในชมุชน มพีืน้ที ่
				    สาธารณะ มีหลักสูตรชุมชน เป็นต้น
			   •	เกิดกลไกการดำ�เนินงานในชุมชน เช่น เกิดสภาผู้นำ� เกิดเครือข่ายกลุ่มอนุรักษ์ เป็นต้น

		  3)	จำ�แนกตามการประเมินคุณค่าที่เกิดจากโครงการในมิติต่อไปนี้
			   3.1	 เกิดความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพชุมชน
			   3.2	 เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลต่อสุขภาวะ
			   3.3	 เกิดการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะ
			   3.4	 เกิดผลกระทบเชิงบวกและนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะชุมชน
			   3.5	 เกิดกระบวนการชุมชน 
			   3.6	 เกิดผลลัพธ์ในมิติสุขภาวะปัญญา และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ
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บทที่ 4

การรวบรวมข้อมูล
เพื่อการติดตามและประเมินผล

ผศ.ดร.ภก.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ

ขั้นตอนติดตามและการประเมินผล ตามแนวทางเพื่อเสริมสร้างพลังอำ�นาจชุมชน
	 มีวิธีการและขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 1.	กำ�หนดกลุ่มเป้าหมายของการเก็บข้อมูลเพื่อการติดตามประเมินผล ได้แก่

				    1)	กลุ่มผู้สนับสนุนและกลุ่มพี่เลี้ยง หมายถึง คน หรือกลุ่มคน ที่เป็นผู้ให้การสนับสนุน 

					     การจัดทำ�โครงการของชุมชนหรือเป็นตัวหนุนเสริมในด้านต่างๆ ให้แก่ชุมชน

				    2)	กลุ่มผู้ดำ�เนินโครงการ ทั้งที่เป็นภาคีหลักและภาคียุทธศาสตร์ (ภาคีหลัก หมายถึง  

					     คนที่มีภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินงานโดยตรง ส่วนภาคียุทธศาสตร์ หมายถึง 

					     คนทีม่สีว่นสำ�คญัอยา่งมากในการผลกัดนัการดำ�เนนิงานใหบ้รรลผุลสำ�เรจ็ โดยภาคหีลกั 

					     หรือภาคียุทธศาสตร์อาจจะเป็นคนเดียวกันก็ได้)

				    3)	กลุม่ผูไ้ดร้บัประโยชนจ์ากโครงการ หมายถงึกลุ่มเป้าหมายในแตล่ะกจิกรรมของโครงการ 

					     โดยอาจจะเป็นกลุ่มที่ได้รับผลประโยชน์โดยตรง และกลุ่มที่ได้รับประโยชน์โดยอ้อม

	 2.	ผู้ทำ�หน้าที่ประเมิน คัดเลือกแกนนำ�ชุมชนในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย (ตามข้อ 1) เพื่อร่วมกัน

ติดตามประเมินผล โดยใช้แนวทางการประเมินตามภาพเชิงระบบในการจัดทำ�โครงการพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

(ตามแผนภูมิที่ 6 บทที่ 3) หรือใช้กรอบคิดของการประเมินผลโครงการ (ตามแผนภูมิที่ 7 บทที่ 3) ก็ได้

	 3.	เริ่มต้นโดยให้ชุมชนร่วมกันประเมินสถานการณ์ในชุมชน ทั้งที่เป็นปัญหาที่ชุมชนตระหนักหรือ

แนวทางพัฒนาที่ชุมชนเห็นพ้อง

	 4.	ทบทวนพนัธกจิ เปน็การใหช้มุชนรว่มกนัทบทวนบทบาทวา่บทบาททีค่วรจะเปน็เพือ่การแกป้ญัหา

ในสถานการณ์ที่เป็นอยู่ ควรเป็นอะไร อย่างไรบ้าง
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	 5.	การตรวจสอบการใช้ทุนชุมชนและรวบรวมทุนในชุมชนเป็นการประเมินการใช้ทุนในชุมชน 

ที่จะเป็นปัจจัยเอื้อต่อการแก้ปัญหา ทุนชุมชน ได้แก่ ทุนที่เป็นทรัพยากรธรรมชาติ ทุนทางด้านวิถีชีวิต

วัฒนธรรมทุนด้านนวัตกรรม ภูมิปัญญา ทุนด้านการเงินเศรษฐกิจชุมชน ทุนที่เป็นกลไกของชุมชนและ 

ทุนด้านคน

	 6.	การประเมินจุดหมาย เป้าประสงค์ เป้าหมาย ชุมชนร่วมกันประเมินและทบทวนจุดหมาย 

ที่กำ�หนดไว้ ซึ่งอาจจะเป็นจุดหมายเฉพาะในระยะสั้น หรือระยะยาว ที่แสดงถึงความเป็นชุมชนที่มีสุขภาวะ

	 7.	การร่วมกันคิดและทบทวนยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์ในที่นี้หมายถึงวิธีการสำ�คัญที่ใช้เพื่อ 

ดำ�เนินงานโครงการ การประเมินในขั้นตอนนี้เพื่อการปรับปรุงวิธีการทำ�งาน การปรับแผน

	 8.	การร่วมติดตามกระบวนการดำ�เนินงานและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ทั้งนี้เพื่อทบทวน ปรับปรุง 

กระบวนการและวิเคราะห์ สังเคราะห์ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

	 9.	การพฒันาระบบเอกสารเพือ่การตดิตามความกา้วหนา้ เปน็การรว่มกนัออกแบบการจดัทำ�บนัทกึ

เพื่อการกำ�กับ ติดตามงาน และที่สำ�คัญควรเป็นบันทึก รายงาน ที่นำ�ไปสู่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 10.การสร้างช่องทางการสื่อสารเพื่อความเข้าใจ เพื่อการเรียนรู้ และเพื่อการเสริมพลังสู่ชุมชน 

รวมถึงภาคีที่เกี่ยวข้อง

การรวบรวมข้อมูลเพื่อการติดตามและประเมินผล แบ่งเป็น 2 วิธีคือ

	 1.	การเก็บข้อมูลแบบไม่มีโครงสร้าง เป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อใช้ในการอธิบาย 

ปรากฎการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในการดำ�เนินงาน โดยเฉพาะคุณค่าภายในชุมชนและคุณค่าภายในตัวบุคคล 

เช่น การถอดบทเรียน การทำ�สุนทรียสนทนา กลุ่มสนทนา การทำ� AAR (การเรียนรู้หลังทำ�งาน : After 

Action Review) การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้นำ�ในชุมชน การใช้กลุ่มสัมภาษณ์ การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม  

การทบทวนข้อมูลทุติยภูมิ เป็นต้น

	 2.	การเก็บข้อมูลแบบมีโครงสร้าง ส่วนใหญ่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น การสำ�รวจ  

การตรวจสอบ โดยใช้แบบสอบถาม และการใช้แบบสัมภาษณ์ ในการติดตามประเมินผลแบบเสริมพลังนี้ 

ควรออกแบบโครงสร้างเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ทำ�การประเมิน 

กับกลุ่มเป้าหมายที่ถูกประเมิน อาจจะใช้ร่วมกับการสำ�รวจได้ แต่ไม่ควรใช้การสำ�รวจเพียงวิธีเดียว

	 นอกจากนี้ ในกระบวนเก็บข้อมูล จะต้องเน้นความน่าเชื่อถือของข้อมูลใน 3 ส่วน คือ

				    1) ความถูกต้อง หรือความตรงของข้อมูล (Validity)

				    2) ความเที่ยงของข้อมูล (Reliability)

				    3) ความสอดคล้องกับเวลา (Timeliness) ทั้งความถี่ และความเป็นปัจจุบัน

	 ในกรณีติดตามประเมินผลโครงการนี้ อาจจะใช้การเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูล 

ทั้งแบบมีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง
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การเก็บข้อมูลแบบไม่มีโครงสร้าง

1. การถอดบทเรียน
	 เป็นวธิกีารจัดการความรูร้ปูแบบหนึง่ มีวตัถปุระสงคเ์พือ่คน้หาคณุคา่ทีเ่กดิขึน้จากการดำ�เนนิโครงการ

โดยใช้วิธีการรวบรวม วิเคราะห์และสังเคราะห์คุณค่าจากความรู้และประสบการณ์ทั้งที่มีอยู่เดิมและเกิดขึ้น

ใหม่ของกลุ่มเป้าหมายที่ได้ร่วมดำ�เนินโครงการ รวมถึงขั้นตอนการดำ�เนินงาน ผลการดำ�เนินงานทั้งที่สำ�เร็จ 

หรือล้มเหลว ทั้งนี้เพื่อเป็นแนวทางในการทบทวน ปรับปรุงการดำ�เนินงานให้บรรลุเป้าหมาย และสามารถ 

นำ�ไปเผยแพร่ เพื่อการเรียนรู้ของผู้อื่นได้

	 ขั้นตอนการถอดบทเรียน แบ่งเป็น

	 1)	ขั้นเตรียมการก่อนปฏิบัติการ

				    •	เตรียมกรอบเนื้อหา ประเด็น ศึกษาเนื้อหา พื้นที่ โครงการที่เกี่ยวข้อง

				    •	เตรียมกรอบ แนวทางขั้นตอนการศึกษาและกรอบคำ�ถาม เตรียมประเด็นพูดคุย

				    •	เตรียมกลุ่มเป้าหมายที่จะพูดคุย ใครมีส่วนได้ส่วนเสีย

	 2)	ขั้นปฏิบัติการถอดบทเรียน ให้เริ่มต้นด้วยการแนะนำ�ตัว แนะนำ�วัตถุประสงค์ ความเป็นมา

		  เปิดประเด็นคำ�ถาม “ผู้รู้เล่า ผู้ประเมินฟังและถาม” ตามเนื้อหา สาระ ตามลำ�ดับขั้นตอนดังนี้

				    •	เล่าประสบการณ์จากวิธีการดำ�เนินงานของผู้ร่วมถอดบทเรียน

				    •	เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างวิธีดำ�เนินงานที่วางแผนไว้เดิมกับวิธีดำ�เนินงานจริง

				    •	วิเคราะห์ผลการวิธีดำ�เนินงานที่ทำ�ได้ดี

				    •	ข้อเสนอแนะวิธีการวิธีดำ�เนินงานที่จะทำ�ให้งานดีขึ้น

				    •	วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคระหว่างการวิธีดำ�เนินงาน

				    •	ข้อเสนอแนะวิธีป้องกันไม่ให้เกิดอุปสรรค

				    •	ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

				    •	การประเมินความพึงพอใจผลการวิธีดำ�เนินงานที่ผ่านมาของผู้เข้าร่วมถอดบทเรียน

	 3)	ขั้นการประมวลผลข้อมูล

				    •	ทีมถอดบทเรียนต้องนำ�ข้อมูลที่ได้จากชุมชนมารวบรวม ทบทวนความถูกต้องสมบูรณ์ 

					     ตรวจสอบ ปรับปรุง เทียบเคียงข้อมูลที่ได้

				    •	ขั้นวิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุปความ โดยตอบคำ�ถามต่อไปนี้ อะไรที่เกิดขึ้น เกิดขึ้น 

					     ได้อย่างไร

				    •	เบ้ืองหลังความเป็นมา การแก้ไขปัญหาอุปสรรค วิธีคิดและรูปแบบความเคลื่อนไหว 

					     สภาพแวดลอ้มตา่งๆ และตอ้งอธบิายเชือ่มโยง เพือ่สรา้งความสมบรูณแ์ละสรา้งคณุคา่ 

					     ให้กับบทเรียน
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	 4)	ตัวอย่างการเขียนรายงานถอดบทเรียน มีเนื้อหาสาระสำ�คัญดังต่อไปนี้

				    •	บริบทพื้นที่

				    •	การดำ�เนินโครงการตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน เบื้องหลังความคิด แรงบันดาลใจที่ทำ�

				    •	เทคนิค วิธีการ ลูกเล่น กลเม็ด ในการดำ�เนินงาน

				    •	ผลที่เกิดขึ้นในเชิงความสำ�เร็จและปัญหาอุปสรรครวมทั้งการแก้ไข

				    •	วิเคราะห์เงื่อนไข ปัจจัยสู่ความสำ�เร็จทั้งภายในและภายนอก

				    •	สังเคราะห์ สรุป

						      - ความสำ�คัญขององค์ความรู้ที่ถอดบทเรียนรู้ที่ได้

						      - สิ่งที่มีคุณค่า สำ�หรับตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคมโดยรวม

						      - ทางเลือก ทางออกในการแก้ปัญหาชุมชนพึ่งตนเองได้อย่างไร

				    •	คำ�แนะนำ� ข้อเสนอแนะ

2. การประยุกต์ใช้เทคนิคสุนทรียสนทนา ในการประเมินผล
	 สุนทรียสนทนา เป็นกระบวนการที่ผู้สนทนารับฟังความคิด การให้ความหมายต่อสิ่งที่ได้รับฟัง 

เป็นการให้คุณค่าทั้งสิ่งที่ได้รับฟังและตัวของผู้พูด โดยผู้สนทนาทุกฝ่ายก้าวพ้นกรอบที่แต่ละคนยึดถือ 

เพือ่ผา่นขา้มพรมแดนแห่งตวัตนเขา้ไปในพรมแดนแหง่การเรยีนรู ้และใหค้ณุคา่ซึง่กนัและกนั สนุทรยีสนทนา 

เหมาะสมสำ�หรับการเริ่มต้นทำ�งานที่มีความซับซ้อน หลากหลาย หรือต้องการแก้ไขปัญหาที่ยากร่วมกัน

	 แนวคิดและหลักการเบื้องต้นของการทำ�สุนทรียสนทนา ประกอบด้วย

				    •	ฟังอย่างลึกซึ้ง ฟังให้ได้ยินเสียงของผู้พูดและเสียงภายในของตนเอง

				    •	มีความเป็นอิสระในการพูด และมีจิตผ่อนคลาย

				    •	ทุกคนเท่าเทียมกัน ไม่มีผู้นำ�และไม่มีผู้ตาม

	 ขั้นตอนการจัดการสุนทรียสนทนา มีดังนี้
	 1.	การจัดวงสนทนาควรจัดเป็นวงกลม ให้ทุกคนสามารถมองเห็นกัน และให้มีพื้นที่ว่างตรงกลาง

เพื่อให้ทุกคนรู้สึกอิสระ หรืออาจจะใช้เป็นที่เขียนหรือบันทึกความคิดลงบนกระดาษแผ่นใหญ่

	 2.	ผูเ้ขา้รว่มวงสนทนาตอ้งไมม่กีารชีน้ำ�สิง่ทีพ่ดูไม่ควรมกีารสรปุหรอืสรา้งความคดิรวบยอด เพือ่หา

คำ�ตอบสดุทา้ยหรอืเพือ่ให้ทกุคนคดิเหมอืนกนัหมด แตห่ากกระบวนการไหลอยา่งตอ่เนือ่ง คำ�ตอบจะเกิดขึน้

เป็นระยะๆ

	 3.	ควรหลีกเล่ียงการตั้งผลลัพธ์ไว้ล่วงหน้า และไม่ควรนำ�ความเชื่อมั่นของตนเองออกมาโต้แย้ง 

หักล้างกับผู้พูดอื่น ไม่มีการโอ้อวด ไม่แนะนำ�สั่งสอน ไม่ตำ�หนิติเตียน

	 4.	ควรมีคณะทำ�งาน (Facilitator) ทำ�หน้าที่อำ�นวยความสะดวกให้เป็นไปตามหลักการของ

กระบวนการรวมทั้งแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที โดยสุภาพ

	 5.	ในวงสนทนาควรมีความเท่าเทียมกัน ทั้งในแง่ของคำ�พูดและการปฏิบัติ
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3. การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)
	 การสนทนากลุ่ม เป็นวิธีการรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในประเด็นที่เฉพาะ

เจาะจงโดยมีผู้ดำ�เนินการสนทนา (Moderator) เป็นผู้ให้ประเด็นสนทนา เพื่อชักจูงให้กลุ่มเกิดแนวคิดและ

แสดงความคิดเห็นต่อประเด็น โดยมีผู้เข้าร่วมสนทนาในแต่ละกลุ่มประมาณ 8-15 คน ซึ่งอาจจำ�แนกตาม

กลุ่มดังนี้

		  1)	กลุ่มผู้สนับสนุนและกลุ่มพี่เลี้ยง

		  2)	กลุ่มผู้ดำ�เนินโครงการ ทั้งที่เป็นภาคีหลักและภาคียุทธศาสตร์

		  3)	กลุ่มผู้ได้รับประโยชน์จากโครงการ

		  ขั้นตอนในการจัดสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย
		  1)	กำ�หนดโจทย์ของการติดตามประเมินผล

		  2)	ออกแบบแนวคำ�ถามและทดสอบแนวคำ�ถามที่สร้างขึ้น ควรเริ่มคำ�ถามที่เป็นเรื่องทั่วๆ ไป

เพื่อสร้างบรรยากาศการสนทนาแล้วจึงเข้าสู่คำ�ถามหลัก และหลังคำ�ถามหลักควรจบลงด้วยคำ�ถามเบาๆ  

อีกครั้งหนึ่ง เพื่อผ่อนคลายบรรยากาศในวงสนทนา

		  3)	กำ�หนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูล จำ�นวนกลุ่ม จำ�นวนครั้งที่จะทำ�การสนทนา

		  4)	ทำ�ความเขา้ใจกบัผูด้ำ�เนินการสนทนา (Moderator) และผูจ้ดบนัทกึ (Notetaker) ผูด้ำ�เนนิ

การสนทนา (Moderator) ต้องสร้างบรรยากาศในการสนทนา และต้องไม่แสดงความคิดเห็นของตนเอง  

ควรจะปล่อยให้ผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระดี ผู้จดบันทึก (Notetaker) ควรทำ�หน้าที่ในการ 

จดบันทึกเพียงอย่างเดียว ไม่ควรร่วมสนทนาด้วย เพราะจะทำ�ให้การจดบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน

		  5)	ประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล ถอดเทปออกมาเป็นบทสนทนา ควรถอดเทปออกมา

อยา่งละเอยีดเพ่ือให้ไดข้อ้มลูทีค่รบถ้วนและตอ้ง ไมใ่สค่วามคดิของตนเองทีถ่อืเปน็ขอ้สรปุลงไปดว้ย วเิคราะห์

ข้อมูลโดยการตีความหมายในรูปของการวิเคราะห์เนื้อหา ถ้าจะให้ดีควรทำ�การวิเคราะห์ร่วมกันหลายๆ คน

เพ่ือเป็นการอภิปรายร่วมกัน ถ้ามีความเห็นไม่ตรงกันควรกลับไปฟังรายละเอียดจากเทปใหม่ แล้วกลับมา

อภิปรายด้วยกันอีก

		  6)	การเขยีนรายงานควรเริม่ตน้โดยการเขยีนเคา้โครงเร่ืองกอ่น แลว้เขยีนผลการศกึษาแยกตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษาและหัวข้อของแนวคำ�ถาม
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4. AAR (การเรียนรู้หลังทำ�งาน : After Action Review)
	 เป็นการสรุป ทบทวนการดำ�เนินงานของกิจกรรม วิธีการทำ�งาน ผลที่เกิดขึ้นทั้งที่เป็นความสำ�เร็จ

และปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น เป็นการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การทำ�งาน เพื่อแก้ปัญหา 

ที่เกิดขึ้นไม่ให้เกิดปัญหานี้ขึ้นอีก ในขณะเดียวกันก็คงไว้ซึ่งวิธีการที่ดีอยู่แล้ว

	 วิธีการในการทำ� AAR ประกอบด้วย คำ�ถาม 6 ข้อ 8 ขั้นตอน
	 คำ�ถาม 6 คำ�ถามของ AAR คือ

			   1)	สิ่งที่คาดว่าจะได้รับจากการทำ�งานคืออะไร

			   2)	สิ่งที่เกิดขึ้นจริงที่สูงกว่าที่คาดหวังคืออะไร

			   3)	สิ่งที่เกิดขึ้นจริงที่ต่ำ�กว่าที่คาดหวังคืออะไร

			   4)	สิ่งที่ได้เรียนรู้และเป็นประโยชน์คืออะไร

			   5)	คิดว่าควรปรับปรุงอะไร วิธีการลด/แก้ความแตกต่างคืออะไร

			   6)	หากต้องทำ�ครั้งต่อไป จะปรับปรุงอะไรให้ดีขึ้น

	 ขั้นตอน 8 ขั้นตอนของ AAR คือ

			   1)	ควรทำ� AAR ทันทีหลังจากจบกิจกรรม

			   2)	ไม่มีการกล่าวโทษ ซ้ำ�เติม ตอกย้ำ�ซึ่งกันและกัน ไม่มีความเป็นเจ้านายหรือลูกน้อง มีแต่

บรรยากาศที่เป็นกันเอง รับฟังอย่างเปิดใจ การเริ่มต้นพูดคุยจึงควรเริ่มที่ผู้อาวุโสน้อยที่สุดก่อน

			   3)	มผีูด้ำ�เนนิการสนทนาคอยกระตุน้ ตัง้คำ�ถามใหท้กุคนไดแ้สดงความคดิเหน็ ขอ้เสนอแนะ

ของตน และมีผู้จดบันทึกคอยบันทึกเรื่องที่แสดงความเห็น

			   4)	ถามตัวเองว่าสิ่งที่ควรจะเกิดขึ้นคืออะไร

			   5)	พิจารณาดูว่าสิ่งที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร

			   6)	ความแตกต่างระหว่างสิ่งที่ควรจะเกิดขึ้นกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร ทำ�ไมจึงต่างกัน

			   7)	จดบันทึกเพื่อเตือนความจำ�ว่าวิธีการใดบ้างที่จะนำ�มาแก้ปัญหาอย่างไรก็ตามพึงระลึก 

อยู่เสมอว่า แต่ละกิจกรรม แต่ละช่วงเวลา แต่ละบริบท สถานการณ์ปัญหาและวิธีการแก้ปัญหาอาจจะ 

แตกต่างกัน นอกจาก AAR แล้วยังมีเทคนิคการติดตาม ประเมินผลอย่างอื่นที่เกี่ยวเนื่องกัน คือ 

BAR=Before Action Review และ DAR= During Action Review
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การเก็บข้อมูลแบบมีโครงสร้าง

แบบฟอร์มที่ 2 การติดตามและประเมินผลโครงการ

1. แบบติดตามประเมินปัจจัยนำ�เข้า (Input Evaluation)
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2. แบบการติดตามประเมินผลการดำ�เนินกิจกรรมของโครงการ (Process Evaluation)
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3. แบบประเมินผลการดำ�เนินงาน (Performance/Product Evaluation)
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4. แบบการวิเคราะห์ และการสังเคราะห์ปัจจัยกำ�หนดความสำ�เร็จของโครงการ
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5. แบบประเมินคุณค่าของโครงการที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ
	 เป็นการประเมินคุณค่าที่เกิดจากโครงการในมิติต่อไปนี้
	 1)	ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพชุมชน
	 2)	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลต่อสุขภาวะ
	 3)	การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะ
	 4)	ผลกระทบเชิงบวกและนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะชุมชน
	 5)	กระบวนการชุมชน 
	 6)	มิติสุขภาวะปัญญา / สุขภาวะทางจิตวิญญาณ
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บทที่ 5

การประเมินผลองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพชุมชน

ดร.กุลทัต หงส์ชยางกูร
จินดาวรรณ รามทอง
เยาวลักษณ์ ศรีสุกใส

1. บทนำ�
	 ชุมชนในท้องถิ่นมีความรู้และสารสนเทศที่มีคุณค่าเกี่ยวกับชุมชนหรือโครงการของตนเอง การให้

ความสำ�คัญกับความรู้ของชุมชน (Community knowledge) ที่เป็นกระบวนการแบ่งปันความรู้และพัฒนา

กระบวนการจากลา่งขึน้บน จะทำ�ใหช้มุชนในทอ้งถิน่เกดิการพฒันาความรูข้องชมุชนขึน้เอง และเกดิประโยชน์

คือจะทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในชุมชน ในทิศทางเดียวกัน ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ

นวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพของชุมชนเป็นส่วนหนึ่งของความรู้ของชุมชนที่ครอบคลุมทุกปัจจัยที่จะช่วยทำ�ให้

สุขภาพของคนในชุมชนดีขึ้น และจะช่วยให้ชุมชนสามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง

	 ประโยชน์ของการประเมินผลองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ

	 1.	เพื่อทราบถึงความก้าวหน้าของการปฏิบัติงานตามโครงการด้านองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ ทั้งนี้องค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบ

สุขภาพที่ได้มาเหล่านี้ สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางให้กับโครงการอื่นๆ หรือชุมชนอื่นๆ ได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ

	 2.	เพื่อสนับสนุนหรือยกเลิกองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ 

การประเมินผลจะเป็นเครื่องมือช่วยตัดสินใจว่าควรจะยกเลิกโครงการหรือสนับสนุนให้มีการขยายผลต่อไป 

โดยเฉพาะการมีโครงการใหม่ๆ ยังมิได้จัดทำ�ในรูปของโครงการทดลอง ซึ่งมีโอกาสจะผิดพลาดหรือล้มเหลว

ได้ง่าย หากประเมินผลแล้วโครงการนั้นสำ�เร็จตามที่กำ�หนดวัตถุประสงค์ และเป้าหมายไว้ก็ควรดำ�เนินการ

ต่อไป แต่ถ้าประเมินผลแล้วโครงการนั้นมีปัญหาหรือมีผลกระทบเชิงลบมากกว่าก็ควรยกเลิกไป 
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	 3.	เพื่อปรับปรุงงานและขยายผลองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบ

สุขภาพ การติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่องจะทำ�ให้ทราบถึงองค์ความรู้และนวัตกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้น 

ผลการประเมินทำ�ให้ทราบข้อบกพร่องขององค์ความรู้หรือนวัตกรรม สาเหตุข้อบกพร่องดังกล่าวเม่ือนำ�มา

ประมวลผลจะไดแ้นวทางแกไ้ขปรบัปรงุใหมใ่ห้เหมาะสมตอ่การนำ�ไปปฏบิตัหิรือขยายผลใหบ้รรลุวตัถปุระสงค์

ยิ่งขึ้น การขยายผลที่จะประสบความสำ�เร็จต้องคำ�นึงถึงมิติของประชากร เวลา สถานที่ สถานการณ์ต่างๆ 

เพราะสิ่งที่เคยทำ�ได้ผลดีในช่วงเวลาหน่ึงอาจจะไม่ได้ผลดีในอีกช่วงเวลาหนึ่ง หรือสิ่งที่นำ�ไปใช้ในพื้นที่หนึ่ง

อาจได้ผลดีแต่นำ�ไปขยายผลในอีกพื้นที่หนึ่งอาจไม่ได้ผลก็เป็นไปได้

	 4.	เพือ่พฒันาความมเีหตผุลของการทำ�งานในชมุชน การประเมินผลเปน็การใชร้ะเบยีบวธิวีจิยั และ

เก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นระบบ ดังนั้นผลการวิเคราะห์จึงยึดหลักความมีเหตุมีผลที่สร้างความเชื่อมั่น 

ต่อสาธารณชนว่า องค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพมีความเหมาะสม 

ท่ีจะดำ�เนินต่อไป และผลการประเมินสนับสนุนว่าองค์ความรู้หรือนวัตกรรมเหล่านั้นดีและเป็นประโยชน์ 

ต่อสาธารณชนอย่างแท้จริง 

	 5.	เพ่ือศกึษาทางเลือก โดยปกติในการนำ�โครงการไปปฏบิตันิัน้ ผูบ้รหิารโครงการจะพยายามแสวงหา

ทางเลือกที่ดีที่สุด จากทางเลือกอย่างน้อย 2 ทางเลือก ดังนั้นผลการประเมินผลจะเป็นการเปรียบเทียบ 

ทางเลือกก่อนที่จะตัดสินใจเลือกทางเลือกใดไปปฏิบัติ ทั้งนี้เพื่อลดความเสี่ยงให้น้อยลง

2. แนวคิดความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ
	 แนวคดิองคค์วามรูด้า้นการสรา้งเสรมิสุขภาพและนวตักรรมเชงิระบบสุขภาพ ครอบคลมุความหมาย

และองค์ประกอบ การสร้างความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ การจัดเก็บ 

ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ การเผยแพร่ความรู้ด้านการสร้างเสริม 

สขุภาพและนวตักรรมเชงิระบบสขุภาพ และตวัอยา่งความรู้ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและนวตักรรมเชงิระบบ

สุขภาพ

	 2.1	ความหมาย องค์ประกอบของความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
นวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ
	 ความรู้ คือสิ่งที่สั่งสมมา เป็นความเข้าใจ หรือข้อมูล หรือสารสนเทศ เป็นความสามารถเชิงปฏิบัติ

และทักษะ ซ่ึงได้มาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือการได้ยินได้ฟัง หรือการคิด หรือการปฏิบัติ 

องค์วิชาในแต่ละสาขา เช่น  ความรู้เรื่องเมืองไทย ความรู้เร่ืองสุขภาพ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546;  

Merriam Webster, n.d.) ระดับความรู้แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 รู้ว่าสิ่งนั้นคืออะไร ระดับที่ 2 

รู้วิธีการที่จะได้มาซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่านั้น ระดับที่ 3 รู้ว่าทำ�ไม/ รู้เหตุผล และระดับที่ 4 สนใจว่าทำ�ไม/ ใส่ใจ

กับเหตุผล ถือเป็นประสบการณ์ในชีวิตของคนที่ผ่านกระบวนการศึกษา สังเกต คิดวิเคราะห์จนเกิดปัญญา 

และตกผลึกออกมาเป็นองค์ความรู้ (Quinn, 1996; สำ�นักงานราชบัณฑิตยสภา, 2558) 
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	 ความรู้เปรียบเสมือนความสามารถที่มีอยู่ในตัวคนหรือกลุ่มคนในชุมชนที่พร้อมแสดงออกมา 

ให้ปรากฏอาจอยู่ในรูปของความรู้แฝง (Tacit knowledge) หรือความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit knowledge) 

ความรู้แฝงเป็นความรู้ที่ฝังลึกมีการเคลื่อนย้ายได้ช้า จะเข้าถึงได้จากการเรียนรู้ประสบการณ์ ความรู้แฝง 

ที่ฝังในตัวบุคคลมักอยู่ในรูปของทักษะ ขณะที่ความรู้แฝงของกลุ่มคนในชุมชนอยู่ในรูปของวิถีปฏิบัติ วิถีการ

ปฏิสัมพันธ์กันของคนในชุมชน และวิธีคิดที่มีความคล้ายคลึงและมีความเฉพาะเจาะจงของกลุ่มชนนั้น 

ส่วนความรู้ที่ชัดแจ้งจะถูกประมวลและรวบรวมให้เห็นได้โดยทั่วไปอย่างชัดเจน ความรู้ที่ชัดแจ้งของบุคคล 

มักอยู่ในรูปของแนวคิด (Concept) ของคนๆ นั้น ความรู้ที่ชัดแจ้งของกลุ่มคนในชุมชนอยู่ในรูปของ 

เรื่องราว (Stories) ของชุมชน (Cook and Brown, 1999 as cited in Muller and Ibert, 2015)

	 ความรูด้า้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ จงึหมายถงึ ความเขา้ใจหรอืขอ้มลูหรอืสารสนเทศ ความสามารถ

เชิงปฏิบัติและทักษะใดๆ ที่มุ่งกระทำ�เพื่อส่งเสริมสนับสนุนพฤติกรรมบุคคล สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม 

หรือเพื่อเพิ่มความสามารถของคนในการควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวกำ�หนดสุขภาพ อันจะเป็นผลให้บุคคล 

ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะและมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ศรันย์ ชูเกียรติ, 2541; อำ�พล จินดาวัฒนะ, 

ม.ป.ป.)

	 นวัตกรรม หมายถึง ความรู้ ความคิด ประสบการณ์ กระบวนการ การจัดการ การบริการ หรือ 

สิ่งประดิษฐ์ที่ใหม่ นวัตกรรมมีความสำ�คัญหลายประการในโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงทุกด้านอย่างรวดเร็ว  

การนำ�นวัตกรรมมาใช้จะช่วยให้การทำ�งานได้ผลดีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงกว่าเดิม (กิดานันท์   

มลิทอง, 2543; กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม, 2553; วิวรรธน์ จันทร์เทพย์, 2556; จุฑารัตน์ สถิรปัญญา 

และวัชราภรณ์ สกุลพงศ์, 2557) ช่วยประหยัดเวลาและแรงงาน (กิดานันท์ มลิทอง, 2543) มีประโยชน์

ต่อตนเอง เศรษฐกิจ และสังคม (กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม, 2553; ศูนย์นวัตกรรมเพื่อการพัฒนาระบบ

ราชการไทย, 2551; วิวรรธน์ จันทร์เทพย์, 2556)

	 เกณฑ์ในการพิจารณานวัตกรรมมี 4 ข้อ ได้แก่ 1) เป็นส่ิงใหม่ที่ยังไม่เคยมีใช้มาก่อนทั้งหมด  

หรือพัฒนา/ ดัดแปลงมาจากของเดิมบางส่วนที่มีอยู่แล้วให้แตกต่างไปจากเดิม 2) มีการนำ�วิธีการจัดระบบ

มาใช้ โดยกำ�หนดขั้นตอนการดำ�เนินงานให้เหมาะสมก่อนที่จะทำ�การเปลี่ยนแปลง 3) มีการพิสูจน์ด้วยการ

วิจัยหรืออยู่ระหว่างการวิจัยว่า “สิ่งใหม่” นั้นจะช่วยแก้ปัญหาและการดำ�เนินงานบางอย่างได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ หรือมีความทันสมัยกว่าเดิม และ 4) ยังไม่เป็นส่วนหนึ่งของระบบงานในปัจจุบัน แต่หาก

เป็น “สิ่งใหม่” จะต้องได้รับการเผยแพร่และยอมรับจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของระบบงาน (ชัยยงค์  

พรหมวงศ์, 2521) เช่น เครื่องบดย่อยขยะเอนกประสงค์ เข้าเกณฑ์ทั้ง 4 ข้อของการเป็นนวัตกรรม คือ

เป็นสิ่งใหม่ที่ได้รับการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้มีการบดย่อยได้ต่อเนื่องสูงสุด รวมถึงมีการพิสูจน์

ด้วยการวจัิยหลายครัง้จากหนว่ยงานตา่งๆ ถงึประสิทธภิาพในการกำ�จดัขยะทีส่ามารถชว่ยแกป้ญัหาส่ิงแวดลอ้ม

ในชุมชน ตลอดจนสามารถเปลี่ยนแปลงค่านิยม ความเชื่อของประชาชนในเขตชุมชนอำ�เภอสารภี จังหวัด

เชียงใหม่ได้ (ปราณธีร์ รังแก้ว, 2555)
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	 นวัตกรรมจำ�แนกตามลักษณะต่างๆ ได้ 3 ประเภท ได้แก่ จำ�แนกตามเป้าหมายของนวัตกรรม 

จำ�แนกตามระดับของการเปลี่ยนแปลง และจำ�แนกตามขอบเขตของผลกระทบ สามารถอธิบายรายละเอียด

แต่ละลักษณะได้ดังนี้ 

	 1)	จำ�แนกตามเป้าหมายของนวัตกรรม แบ่งเป็น 1.1) นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ คือ การพัฒนาและ

นำ�เสนอผลติภณัฑใ์หมใ่นดา้นเทคโนโลย ีหรอืวธิกีารใช ้รวมไปถงึการปรับปรุงผลิตภณัฑเ์ดมิทีมี่อยูใ่หมี้คณุภาพ

และประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น (รักษ์ วรกิจโภคาทร, 2547) เช่น บล็อกคัดแยกขยะ สารไล่แมลง ปะการังเทียม 

น้ำ�หมักจากขยะ น้ำ�หมักชีวภาพ ปุ๋ยหมักชีวภาพ ปุ๋ยอินทรีย์ชีวภาพ จักรยานปั่นน้ำ� แคร่ปลูกผักลอยฟ้า  

และไซจากล้อจักรยาน 1.2) นวัตกรรมกระบวนการ หมายถึง การประยุกต์ใช้แนวคิด วิธีการ หรือ 

กระบวนการใหม่ๆ ที่ส่งผลให้กระบวนการผลิตและการทำ�งานโดยรวมมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงขึ้น

อย่างเห็นได้ชัด (รักษ์ วรกิจโภคาทร, 2547) เช่น การคัดแยกขยะโดยอาศัยความร่วมมือของคนในชุมชน 

การจัดหลักสูตรการพัฒนาทักษะชีวิตแบบพี่สอนน้อง การจัดทำ�แผนเพื่อปรับปรุงพื้นที่เสื่อมโทรมจากการ 

ทำ�เหมืองโดยอาศัยกระบวนการชุมชน และธรรมนูญสุขภาวะที่ได้มาจากกระบวนการชุมชน

	 2)	จำ�แนกตามระดับของการเปลี่ยนแปลง แบ่งเป็น 2.1) นวัตกรรมในลักษณะเฉียบพลัน  

เป็นนวัตกรรมที่มีระดับความใหม่ในลักษณะที่มีความแตกต่างไปจากกรรมวิธีและแนวคิดเดิมไปอย่างสิ้นเชิง 

หรือเป็นลักษณะของการเปลี่ยนแปลงแบบถอนรากถอนโคน เป็นการออกแบบและใช้แนวคิดใหม่ทั้งหมด 

ในการพัฒนานวัตกรรม เช่น กล้องถ่ายรูปแบบดิจิตอลที่เปลี่ยนแปลงมาจากกล้องถ่ายรูปที่ใช้ฟิล์ม โทรศัพท์

ที่เกิดขึ้นแทนการส่งข้อความด้วยจดหมายหรือบันทึกข้อความ 2.2) นวัตกรรมในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป  

มีลักษณะของการเปล่ียนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป มีการปรับปรุงระบบให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นทีละเล็ก 

ทีละน้อยจากเทคโนโลยีหรือสิ่งที่มีอยู่เดิม (รักษ์ วรกิจโภคาทร, 2547) เช่น ปุ๋ยหมักชีวภาพที่มีการ 

ปรบัเปลีย่นสตูรเพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพให้มมีากยิง่ขึน้, ธรรมนญูสขุภาวะทีไ่ดม้าจากกระบวนการชมุชนดว้ยการ

ช่วยกันวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาชุมชน แล้วช่วยกันออกแบบธรรมนูญออกเป็นหมวดหมู่ มีการเปิดเวที 

คืนข้อมูลชุมชน รับฟังความคิดเห็น และร่วมกันยกร่างธรรมนูญ รวบรวมข้อมูลอีกครั้ง นำ�เสนอร่างเวทีใหญ่ 

รับฟังความคิดเห็น มีการปรับแก้ จนกระทั่งได้ธรรมนูญสุขภาวะฉบับสมบูรณ์

	 3)	จำ�แนกตามขอบเขตของผลกระทบ แบ่งเป็น 3.1) นวัตกรรมทางเทคโนโลยี เป็นนวัตกรรม 

ทีม่พีืน้ฐานหรอืขอบเขตของการพฒันามาจากเทคโนโลย ี(พนัธุอ์าจ ชยัรตัน,์ 2547) นวตักรรมทางเทคโนโลยี

จึงเป็นได้ทั้งนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ นวัตกรรมกระบวนการ นวัตกรรมที่มีลักษณะเฉียบพลัน และนวัตกรรม 

ทีม่ลีกัษณะคอ่ยเปน็คอ่ยไป ถา้การพฒันานวตักรรมน้ันอยูบ่นพืน้ฐานของการใชเ้ทคโนโลยเีพือ่การเปล่ียนแปลง 

เช่น จักรยานปั่นน้ำ�, เตาชีวมวล 3.2) นวัตกรรมทางการบริหาร เป็นเรื่องของการคิดค้นและเปลี่ยนแปลง

รูปแบบวิธีการ ตลอดจนกระบวนการจัดการองค์การใหม่ที่ส่งผลให้ระบบการทำ�งาน การผลิต การออกแบบ

ผลติภัณฑ์ และการใหบ้รกิารขององคก์ารมปีระสิทธภิาพเพิม่มากขึน้ นวตักรรมทางการบริหารมีความสัมพนัธ์

โดยตรงกับนโยบาย โครงสร้างองค์การ ระบบ รูปแบบ และกระบวนการจัดการในองค์การ เช่น “กลไกใหม่” 

ในการปฏิบัติเรื่องการจัดการขยะของเทศบาลหนึ่งในจังหวัดพัทลุง, “ฮูกมปาก๊ะ” (กฎกติกาของชุมชน)  

ของชุมชน, ธนาคารขยะของชุมชน 
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	 2.2	การสร้างความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ
	 ความรู้เกิดขึ้นจากการที่บุคคลหรือกลุ่มคนมีปฏิสัมพันธ์กันเองหรือมีปฏิสัมพันธ์กับวัตถุ กล่าวคือ

ในกระบวนการปฏสิมัพันธท์างสงัคมและวฒันธรรม และสภาพแวดลอ้มรอบตวั ทำ�ใหค้วามรูท้ีบ่คุคลมอียู่เดมิ

ถูกดึงออกมาใช้และเกิดเป็นองค์ความรู้ใหม่ซึ่งถือว่าเป็นนวัตกรรมหนึ่ง (Muller and Ibert, 2015) 

[ประสบการณ์ใหม่/ ความรู้ใหม่ + ประสบการณ์เดิม/ ความรู้เดิม = องค์ความรู้ใหม่/ นวัตกรรม]  

องค์ประกอบสำ�คัญที่มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้คือการสร้างสื่อกลางการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและวัฒนธรรม 

และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมรอบตัว (สุรางค์ โค้วตระกูล, 2541) ความรู้ถูกสร้างขึ้น

ผ่านวิธีการ 4 ทาง ได้แก่ 1) สร้างความรู้จากการสัมผัสรับรู้ เช่น การรับรู้ทางผิวหนังว่าร้อนหรือหนาว  

2) สร้างความรู้จากการใช้ภาษา เช่น เด็กเรียนรู้คำ�ว่า หม่ำ� กิน จากภาษาที่พ่อแม่ใช้ในการป้อนอาหารเด็ก 

3) สร้างความรู้จากการให้เหตุผล เช่น ความรู้เรื่องน้ำ�เดือดเกิดขึ้นได้เมื่อน้ำ�โดนความร้อนสะสมมากพอที่จะ

ทำ�ให้น้ำ�มีการเคล่ือนไหวเป็นฟองปุด และ 4) สร้างความรู้จากสิ่งที่เป็นอารมณ์ เช่น ความรู้เรื่องความ 

เจ็บปวด ปวดแสบปวดร้อน ที่ซึมซับมาจากความรู้สึกที่เกิดขึ้นกันเมื่อโดนหนามตำ� มีดบาด หรือน้ำ�ร้อนลวก

	 นวตักรรมระบบสขุภาวะหรอืระบบสุขภาพไม่มีคำ�ตอบทีส่ำ�เร็จรูป ไม่มีภาพทีต่ายตวั การจินตนาการ

และการบรูณาการจะทำ�ให้เกิดนวตักรรมระบบสขุภาพ เปา้หมายของนวตักรรมคอืการเปลีย่นแปลงในเชิงบวก 

เพื่อทำ�ให้สิ่งต่างๆ เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น นวัตกรรมช่วยให้ได้ผลิตผลเพิ่มขึ้น เกิดความมั่งคั่ง

ทางเศรษฐกิจ นวัตกรรมถูกสร้างขึ้นจากความตั้งใจหรือไม่ตั้งใจภายใต้การเปลี่ยนแปลง คนธรรมดาหรือคนที่

เป็นอัจฉริยะก็สามารถสร้างนวัตกรรมได้ภายใต้ภูมิปัญญาที่ต่างกัน นวัตกรรมของแต่ละคนจึงแตกต่างกันไป 

(วิวรรธน์ จันทร์เทพย์, 2556) นวัตกรรมที่ได้รับการยอมรับจะเข้าไปอยู่ในวิถีชีวิต และมีอิทธิพลต่อสุขภาพ 

คนที่ออกแบบนวัตกรรมระบบสุขภาพที่ดีที่สุดจึงควรเป็นผู้ที่มีวิถีชีวิตที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพนั้น เพราะ

นวัตกรรมระบบสุขภาพเหล่าน้ันจะได้มาจากการแสวงหาความหมายและความต้องการโดยคนในชุมชน 

ที่แท้จริง และจะสามารถตอบโจทย์ที่ตรงกับชุมชนได้ดีที่สุด (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2554) 

	 ปจัจยัหลกัทีก่ระตุน้ใหม้กีารสรา้งนวตักรรม ประกอบดว้ยเทคโนโลยแีละความตอ้งการของผูบ้รโิภค 

(ธนพล วีราสา และคณะ, 2547) ซึ่งเป็นไปใน 3 ลักษณะ คือ 1) การผลักดันของเทคโนโลยี เพื่อให้เกิด

ความเข้มแข็งของการลงทุนและพัฒนาทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 2) การดึงจากความต้องการของ

ผูบ้รโิภค นวตักรรมตามแนวคดิน้ีถูกสรา้งขึน้เพือ่แกป้ญัหาและตอบสนองความตอ้งการของผูบ้รโิภคเปน็หลกั 

และ 3) การผสมผสานทั้งด้านเทคโนโลยีและความต้องการของผู้บริโภค เป็นการสร้างนวัตกรรมโดยคำ�นึง

ถึงความต้องการของผูบ้รโิภคและเทคโนโลยทีีมี่อยู ่เพือ่พฒันาใหเ้ปน็ทีต่อ้งการของผู้บริโภคภายใตก้ารพฒันา

และยกระดับเทคโนโลยีที่มีอยู่ไปพร้อมๆ กัน 

	 การเกิดขึ้นของนวัตกรรมเป็นกระบวนการที่สั่งสมของกระบวนการตัดสินใจที่เริ่มจากการผุด 

ความคิด ตกผลึกความคิดไปเป็นสิ่งใหม่ที่จะนำ�ไปใช้ (Popadiuk & Choo, 2006) นวัตกรรมไม่ได้เกิดขึ้น

ได้เพียงลำ�พัง แต่เกิดจากการมีบทบาทร่วมกันของหลายภาคส่วน ในเชิงทฤษฎีแล้วการพัฒนานวัตกรรมให้มี

คุณภาพและประสบความสำ�เร็จ (วิวรรธน์ จันทร์เทพย์, 2556) มีขั้นตอนดังนี้ 
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	 1)	ประเมินความต้องการนวัตกรรม โดยประเมินสภาพปัญหาเพื่อหาความบกพร่องของสิ่งที่มีอยู่

และก่อให้เกิดปัญหาในการปฏิบัติหรือการบริหารงาน รวมทั้งปัจจัยอุปสรรคที่อาจมีผลขัดขวางการพัฒนา 

การใช้นวัตกรรม

	 2)	กำ�หนดประเด็นหรือหัวข้อที่ต้องการพัฒนานวัตกรรมให้มีความเฉพาะเจาะจง ไม่ศึกษา 

หลายเรื่องในเวลาเดียวกัน 

	 3)	ศึกษาจากผูรู้ห้รอืผูม้ปีระการณอ์ยา่งเปน็ระบบ การสร้างนวตักรรมเชงิระบบสุขภาพจะเกดิขึน้ได้

จริงจากการทำ�งานและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันของผู้รู้ ผู้มีประสบการณ์ การทำ�งานร่วมกัน 

เป็นทีม ทำ�ให้เกิดการแบ่งปันความคิด มุมมอง ภูมิปัญญาของผู้คนที่มีความหลากหลายของประสบการณ์ 

ในการที่จะมาร่วมกันแก้ปัญหา (An, Deng, Chao, & Bai, 2014) เป็นแรงกระตุ้นให้ทุกคนช่วยกัน 

ออกความคิด เกดิความรูส้กึเปน็เจา้ของ และร่วมผลกัดนัใหง้านนวตักรรมทีส่ร้างขึน้ร่วมกนัสำ�เร็จสู่เปา้หมาย

เพื่อความเข้มแข็งของชุมชน

	 4)	สงัเคราะห์ความรูท้ีไ่ดจ้ากผูรู้ห้รอืผูมี้ประการณท์ีด่ ีเพือ่นำ�มาบรูณาการวางแผนและการออกแบบ

นวัตกรรม 

	 5)	ออกแบบนวตักรรมเพ่ือเปล่ียนแปลงการปฏบิตัหิรอืการบรหิารจดัการใหด้ขีึน้ กำ�หนดรายละเอยีด

ของวธีิการใชน้วตักรรม และกำ�หนดวธิวีดัประสิทธภิาพของนวตักรรม ส่วนใหญว่ดัผลโดยใชข้อ้มูลเชงิปริมาณ 

	 6)	ดำ�เนินการศึกษานวัตกรรมในพื้นที่เป้าหมายตามแผน 

	 7)	ประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรม ทั้งในด้านกระบวนการ รูปแบบ และผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ของคนในชุมชน และบันทึกโดยสรุปผลพร้อมแหล่งอ้างอิง รวมทั้งอภิปรายผลลัพธ์ของนวัตกรรมเชิงระบบ

สุขภาพ 

	 การสร้างนวัตกรรมนั้นต้องอาศัยความรู้ ยิ่งมีการดำ�เนินการ นวัตกรรมและความรู้ก็จะยิ่งงอกงาม 

อยู่ในสภาพ “ยิ่งใช้ ยิ่งงอกงาม” ทุกชุมชนจึงต้องพัฒนาความสามารถในการนำ�ความรู้มาสร้างนวัตกรรม 

สำ�หรับใช้เป็นพลังขับเคลื่อนในการพัฒนาชุมชนและสังคม ทั้งนี้ความรู้และนวัตกรรมที่สร้างขึ้นนั้นต้องก่อ

ประโยชน์ต่อสังคมส่วนต่างๆ ที่มีความแตกต่างหลากหลายอย่างทั่วถึง เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะของคน 

ในชุมชนอย่างสมดุลและยั่งยืน

	 2.3 การจดัเกบ็ความรูด้า้นการสร้างเสริมสขุภาพและนวตักรรมเชงิระบบสขุภาพ
	 การจัดเก็บความรู้แบ่งเป็น 2 ระบบใหญ่ๆ คือ 1) ระบบที่จัดเก็บไว้ในตัวคน เป็นความรู้แฝง 

ท่ีฝังลึกหรือความรู้ที่ซ่อนเร้น (Tacit knowledge) ในตัวบุคคล อยู่ในรูปของความทรงจำ�และทักษะ 

เป็นความรู้ที่ได้มาโดยวิธีเรียนรูด้วยตนเองจากธรรมชาติ หรือจากคำ�บอกเล่า หรือสั่งสอนจากผู้อื่น หรือจาก

การฟัง อ่าน ดูจากสื่อ แล้วถูกจัดเก็บคงอยู่ไว้ในตัวคนโดยตรง เช่น การทองจำ�พระธรรมวินัยของพระภิกษุ

ในพุทธศาสนาตั้งแต่โบราณ และการฝึกหัดปฏิบัติตามธรรมวินัยที่ไดรับการบอกสอนมาจากพระศาสดา 

เพื่อให้เกิดความรูแจ้งแท้จริง 2) ระบบที่จัดเก็บไวนอกตัวคน เป็นความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit knowledge) 

ทีม่กีารถา่ยทอดออกจากตวัคนแล้วบันทกึไวในสือ่บนัทกึตา่งๆ มวีตัถปุระสงคเ์พือ่รกัษาความรูไ้วไ้มใ่หส้ญูหาย
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หรอืหลงลมื การบันทกึหรอืถา่ยทอดความรูอ้อกมาจากผูม้คีวามรูแ้ละมปีระสบการณจ์ะทำ�ใหส้ามารถนำ�กลบั

มาทบทวนใช้ได้เมื่อต้องการ ความรู้ถือได้ว่าเป็นสมบัติที่มีค่า การเผยแพร่ให้ผู้อื่นได้รู้ด้วยส่ือหรือวัสดุ 

บันทึกความรู้ที่สามารถทำ�ได้จำ�นวนมาก ส่งไปที่ไกลๆ ได้หลายแห่ง หลายเวลา และเก็บรักษาได้นาน 

โดยไม่เปลี่ยนแปลง จะทำ�ให้ผู้ได้พบเห็นสามารถเรียนรู้ได้ ความรู้ที่มีจะขยายวงกว้างขึ้นและถูกใช้ประโยชน์

ได้มากขึ้น (จินตนา เกสรบัวขาว, 2551) เช่น หนังสือ วารสารส่ิงพิมพ์ รูปภาพ สัญลักษณ์ วีดีโอ 

แบบจำ�ลอง ทัง้นีร้ะบบการจดัเกบ็ความรูไ้วน้อกตวัคนนี ้ความรูจะถกูบนัทกึไวหลากหลายและกระจดักระจาย

มาก เกิดปัญหาหรือความไมสะดวกในการสืบค้นกลับมาใช้ในภายหลัง จึงมีการเก็บรวบรวมวัสดุบันทึก 

หรือทรัพยากรสารสนเทศเหล่านี้มาไวในสถานที่เดียวกันให้มากๆ และมีหลากหลายแบบ 

ภาพที่ 2 ความรู้ที่ฝังลึก (Tacit knowledge) และความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit knowledge)
แหล่งที่มา: http://we-are-worker.blogspot.com/2009/11/seci-model.html

	 2.4	การเผยแพรแ่ละการยอมรบัความรูด้า้นการสรา้งเสรมิสขุภาพและนวตักรรม
เชิงระบบสุขภาพ
	 ทฤษฎีการแพร่กระจายนวัตกรรม (Diffusion of innovations) ของโรเจอร์ (Rogers, 2003) 
ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง ให้ความหมายของการเผยแพร่นวัตกรรมว่า เป็นกระบวนการที่นวัตกรรม
หรอืสิง่ใหม่ๆ  เชงิระบบสขุภาพทีอ่าจเป็นความรู ้ความคดิ เทคนคิวธิกีาร และเทคโนโลย ีถกูเผยแพร ่ส่ือสาร 
ทางช่องทางใดๆ ก็ตาม ในช่วงเวลาหนึ่ง ในระหว่างกลุ่มคนในสังคม กระบวนการนี้จะช้าหรือเร็วขึ้นอยู่กับ
ตัวบุคคล ชุมชน และลักษณะของนวัตกรรม การเผยแพร่นวัตกรรมจึงเป็นเร่ืองของการส่ือสาร โดยสาร 
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ที่ส่งออกไปเป็นนวัตกรรมหรือสิ่งใหม่ สิ่งใหม่เหล่านี้จะไปพร้อมกับความไม่แน่ใจที่มีนัยถึงสิ่งที่ทำ�นายไม่ได้ 
ไม่ชัดเจนในโครงสร้าง และไม่ชัดเจนในข้อมูลที่มีอยู่ การเผยแพร่นวัตกรรมจะทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
โครงสรา้งและหน้าทีข่องระบบสงัคม แมว้า่นวตักรรมนัน้จะไดร้บัการยอมรบัหรอืปฏเิสธกต็าม (Roger, 2003) 
	 องค์ประกอบหลักของการแพร่กระจายนวัตกรรมมี 4 ประการ คือ คุณลักษณะนวัตกรรม 
ช่องทางการสื่อสาร เวลา และระบบสังคม ดังรายละเอียด
	 1)	คุณลักษณะนวัตกรรม คุณลักษณะของนวัตกรรมที่ช่วยให้บุคคลยอมรับมาใช้ได้เร็ว  
(Rogers, 2003) ประกอบด้วย ประโยชน์ที่ได้ ความเข้ากันได้ ความสลับซับซ้อน สามารถลองใช้ได้ และ
สามารถเห็นผลได้ โดย ก.) ประโยชน์ที่ได้ (Relative advantage) คือ ระดับของการรับรู้ว่านวัตกรรมนั้น
ดีและมปีระโยชนก์วา่ ทัง้ในแงก่ารใชง้านโดยท่ัวไป หรือในแง่เศรษฐกจิ ความมีหนา้มีตาในสังคม ความสะดวก
สบาย และความพึงพอใจ การมองเห็นประโยชน์/ คุณค่าของนวัตกรรมยิ่งมาก การยอมรับนวัตกรรมก็จะ
เพิ่มเร็วขึ้น ข.) ความเข้ากันได้ (Compatibility) คือ ระดับของการรับรู้ว่านวัตกรรมนั้นมีลักษณะที่เข้ากัน
ได้กับค่านิยมที่เป็นอยู่ ประสบการณ์ในอดีต และความต้องการของบุคคลที่จะรับนวัตกรรม นวัตกรรมที่เข้า 
ไมไ่ดก้บัคา่นยิมและบรรทดัฐานของระบบสงัคมจะไดร้บัการยอมรบัชา้ เชน่ นวตักรรมการใชว้ธิกีารคมุกำ�เนดิ
ในประเทศทีนั่บถอืศาสนาอสิลามหรอืคาทอลกิและมีความเชือ่ทางศาสนาทีไ่ม่สนบัสนนุการวางแผนครอบครวั 
ค.) ความสลับซับซ้อน (Complexity) หมายถึง ระดับการรับรู้ว่านวัตกรรมนั้นยากต่อการทำ�ความเข้าใจและ
นำ�ไปใช ้นวตักรรมทีส่มาชกิในสงัคม สามารถเขา้ใจไดง้า่ยและนำ�ไปใชส้ะดวกจะไดร้บัการยอมรบัอยา่งรวดเรว็ 
ง.) ความสามารถนำ�ไปทดลองใชไ้ด ้(Trialability) คอื ระดบัของการรบัรูว้า่นวตักรรมนัน้มลีกัษณะทีส่ามารถ
นำ�ไปทดลองใช้ได้ การที่บุคคลได้ลองใช้ ได้ลองเรียนรู้ ทำ�ความคุ้นชินกับนวัตกรรมจะทำ�ให้รู้สึกเสี่ยงน้อย
ลงและยอมรับนวัตกรรมได้เร็วขึ้น จ.) ความสามารถสังเกตเห็นผลได้ (Observability) คือ ระดับผลของ
นวัตกรรมทีส่ามารถสงัเกตเหน็ได ้ผลของนวตักรรมบางชนดิสามารถสังเกตเหน็ไดง้า่ย ขณะทีบ่างชนดิสงัเกต
เห็นได้ยาก นวัตกรรมที่เห็นเป็นวัตถุ (Material innovations) จึงถูกยอมรับได้ง่ายและเร็วกว่านวัตกรรม 
ที่มองเห็นเป็นวัตถุ (Non-material innovations) ผลของนวัตกรรมที่สังเกตได้ช่วยกระตุ้นให้เกิดการพูดคุย
ถึงและเป็นช่องทางให้ผู้อื่นได้หาข้อมูลเพื่อประเมินนวัตกรรมนั้น การศึกษาดูงานในศูนย์เรียนรู้ต่างๆ จึงเป็น
ช่องทางให้เกิดทั้งนวัตกรรมและการยอมรับนวัตกรรม 
	 2)	ช่องทางการสื่อสาร การสื่อสารคือการติดต่อระหว่างผู้ส่งข่าวสารกับผู้รับข่าวสาร ผ่านสื่อ
หรือตัวกลางใดตัวกลางหนึ่ง การสื่อสารจะทำ�ให้นวัตกรรมแพร่กระจายจากแหล่งกำ�เนิดไปสู่ผู้ใช้หรือผู้รับ
นวตักรรม ในกระบวนการสือ่สารผูเ้ขา้รว่มการสือ่สารจะสรา้งสรรคแ์ละแบง่ปนัขอ้มลูใหก้นัและกนัเพือ่ใหเ้กดิ
ความเข้าใจร่วมกัน ขณะที่ช่องทางการสื่อสารเป็นวิธีที่สารถูกส่งไประหว่างผู้ส่งและผู้รับสาร ช่องทางสื่อสาร
ได้แก่ สื่อระดับกว้าง (Mass media) หรือสื่อที่มีความเป็นวิชาชีพ เข้าถึงได้อย่างกว้างขวาง ครั้งละมากๆ 
เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสื่อพิมพ์ สื่อระหว่างบุคคล (Interpersonal channels) ที่เน้นการแลกเปลี่ยน
ข่าวสารกันแบบเห็นหน้าตากันตัวต่อตัวหรือเป็นกลุ่ม เช่น เวทีสนทนา การสอน การอบรม สื่อสังคม  
(Social media) เช่น การติดต่อสื่อสารทางระบบอินเตอร์เน็ตที่เข้ามามีบทบาทอย่างสูงในปัจจุบันทั้งเฟสบุค 

ไลน์ ทวิสเตอร์ 
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	 3)	เวลา เวลาจะเข้ามาเกี่ยวข้องกับกระบวนการในการตัดสินใจของคนในสังคมในการยอมรับ

นวัตกรรม ระยะเวลาเริ่มตั้งแต่การที่บุคคลรู้จักนวัตกรรม ปรับตัว และยอมรับนวัตกรรมหรือแนวความคิด

ใหม่นั้นอย่างเป็นลำ�ดับขั้นตอน หรือปฏิเสธนวัตกรรมนั้น 

	 4)	ระบบสังคม เป็นคน กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์ระหว่างกันและกันในการเข้ามาช่วยแก้ปัญหา

ร่วมกันและช่วยกันเพื่อให้ไปถึงเป้าหมายที่มีร่วมกัน สมาชิกหรือหน่วยเล็กๆ ในระบบสังคมอาจเป็นบุคคล 

กลุม่จดัตัง้อย่างเป็นทางการ หรอืไมเ่ป็นทางการ องคก์รตา่งๆ ขณะทีเ่ปา้หมายทีม่รีว่มกนัจะผกูยดึระบบสังคม

นั้นเอาไว้ ระบบสังคมจึงมีอิทธิพลต่อการแพร่กระจายนวัตกรรมผ่านทางโครงสร้างทางสังคม บรรทัดฐานทาง

สงัคม บทบาททางความคดิและการเปน็ผูน้ำ�การเปลีย่นของผูน้ำ�ในสังคมนัน้ ในระบบสังคมทีมี่การจดัโครงสรา้ง

ที่เป็นรูปแบบชัดเจน เช่น ระบบราชการจะมีการกำ�หนดตำ�แหน่งผู้นำ�เป็นลำ�ดับขั้น ผู้นำ�ระดับสูงจึงมีอำ�นาจ

ในการสั่งการบุคคลากรในระดับล่าง อย่างไรก็ตามในระบบสังคมยังมีโครงสร้างสังคมที่ไม่เป็นทางการ ในรูป

เครือข่ายความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงสมาชิกในสังคมนั้นไว้ เครือข่ายความสัมพันธ์เหล่านี้เกิดขึ้นระหว่างบุคคล

ที่มีบางสิ่งบางอย่างคล้ายกัน และเป็นไปในลักษณะของอำ�นาจที่เท่าเทียมกัน เมื่อมีสิ่งใหม่เข้ามาเครือข่าย

ความสัมพันธ์เหล่านี้จะรวมตัวกันขึ้นมาและอาจมีอิทธิพลต่อการเผยแพร่นวัตกรรม บรรทัดฐานทางสังคม 

บางอย่างอาจมีอิทธิพลต่อการรับนวัตกรรม ดังเช่น นวัตกรรมการใช้วิธีการคุมกำ�เนิดที่กล่าวไว้แล้วข้างต้น 

ความคิดเหน็ของผูน้ำ� (Leaders)/ ผูน้ำ�การเปล่ียนแปลง (Change agent) เปน็ระดบัความสามารถของผูน้ำ�/ 

ผู้นำ�การเปลี่ยนแปลงที่มีมีอิทธิพลอย่างไม่เป็นทางการต่อทัศนคติหรือพฤติกรรมของคนในสังคม ในหลายๆ 

สังคมจะมีทั้งผู้นำ�ที่มีความคิดสมัยใหม่พร้อมยอมรับนวัตกรรมและผู้นำ�ที่มีความคิดไม่เห็นด้วยกับนวัตกรรม 

ผู้นำ�เหล่านี้มักมีเครือข่ายความสัมพันธ์ที่พูดคุยสื่อสารกันและเป็นกระบอกเสียงให้กัน และจะเป็นตัวอย่าง

ทางสังคม (Social model) ให้ผู้อื่นในสังคม ในกรณีที่ผู้นำ�มีความคิดสมัยใหม่ ยอมรับนวัตกรรมได้ง่าย 

กลุ่มความสัมพันธ์เหล่านี้จะช่วยให้การยอมรับนวัตกรรมง่ายขึ้น อย่างไรก็ตาม หากผู้นำ�บางรายที่มีแนวคิด 

ไม่ยอมรับนวัตกรรม ผู้นำ�การเปลี่ยนแปลงที่มักมาจากนอกระบบสังคมจะสามารถช่วยให้กลุ่มความสัมพันธ์

เหล่านี้มุ่งไปในทิศทางของการยอมรับนวัตกรรมได้ ระบบสังคมสมัยใหม่จะเอื้อต่อการรับนวัตกรรม สังคม

สมยัใหมมี่บรรทดัฐานและคา่นิยมทีส่นับสนนุการเปลีย่นแปลงทางสงัคมและวฒันธรรม เมือ่มกีารแพรก่ระจาย

สิ่งใหม่เข้ามา สังคมก็จะยอมรับได้ง่าย ทั้งความรวดเร็วและปริมาณที่จะรับ

ภาพที่ 3 การเผยแพร่ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ

ช่องทางการสื่อสาร: สื่อ

ระยะเวลา

ความรู้ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพและนวัตกรรม
เชิงระบบสุขภาพ

ความรู้ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพและนวัตกรรม
เชิงระบบสุขภาพ
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	 การยอมรับความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมระบบสุขภาพ การยอมรับความรู้และ

นวัตกรรมเป็นกระบวนการ (Process) ที่เกิดขึ้นทางจิตใจภายในบุคคล ในการเรียนรู้และตัดสินใจที่จะนำ�

นวัตกรรมนั้นไปใช้อย่างเต็มที่ (Rogers, 2003) เพราะนวัตกรรมนั้นเป็นวิถีทางที่ดีกว่าและมีประโยชน์กว่า 

การยอมรบัเริม่จากการไดย้นิเรือ่งราวของนวตักรรมนัน้ จนกระทัง่ยอมรับ และนำ�เอาไปใชใ้นทีสุ่ด กระบวนการ

ยอมรับมี 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นความรู้ ขั้นสนใจ ขั้นตัดสินใจ ขั้นนำ�ใช้ และขั้นยืนยัน โดย ก)  

ขั้นความรู้ (Knowledge) บุคคลจะรับทราบเกี่ยวกับนวัตกรรมและมีความเข้าใจบางอย่างเกี่ยวกับหน้าท่ี 

การทำ�งานของนวัตกรรม ข) ขั้นสนใจ (Persuasion) บุคคลจะรู้สึกชอบหรือไม่ชอบ ไม่ยอมรับนวัตกรรม

เพราะทัศนคติที่มีต่อนวัตกรรม ค) ขั้นตัดสินใจ (Decision) บุคคลจะเข้าไปเกี่ยวข้องในกิจกรรมต่างๆ 

ซึ่งจะนำ�ไปสู่การตัดสินใจที่จะยอมรับหรือไม่ยอมรับนวัตกรรม ง) ขั้นนำ�ใช้ (Implementation) เป็นระยะ 

ที่บุคคลเริ่มลองเอานวัตกรรมน้ันไปใช้ จ) ขั้นยืนยัน (Confirmation) บุคคลจะแสวงหาแรงเสริม  

(Reinforcement) เพื่อยอมรับการใช้นวัตกรรมนั้น แต่อาจเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจหากพบข้อมูลขัดแย้ง

เกี่ยวกับนวัตกรรมในภายหลัง 

	 คนกับการยอมรับนวัตกรรม การที่จะตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใหม่เพื่อนำ�ไปใช้ ช้าหรือเร็ว 

มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะของบุคคล 3 ประการ (สมนึก พักตร์ผจง อัจฉรา และประกอบ, 2553) 

ประกอบด้วย สถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคม บคุลิกภาพ และพฤตกิรรมในการส่ือสาร โดย 1) สถานภาพ

ทางเศรษฐกิจและสังคม ผู้ที่มีการศึกษาอยู่ในระดับสูง มีฐานะทางเศรษฐกิจดี มีสถานะทางสังคมสูง หรือ 

มลีูท่างผลกัดันตวัเองขึน้ไปสูฐ่านะทางสงัคมทีสู่งขึน้ เปน็กลุม่ทีมี่หวัการคา้ด ีและนวตักรรมมีความสอดคล้อง

กับชีวิต จะเกิดการยอมรับสูงกว่าและเร็วกว่าผู้ที่ได้รับการศึกษาน้อยด้วยฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม  

2) บุคลิกภาพ ผู้ที่ยอมรับนวัตกรรมได้เร็วและรับได้มาก มักจะเป็นผู้ไม่ยึดมั่นยึดถือกับสิ่งเดิม สามารถมอง

เหน็ภาพในจนิตนาการและมองทะลเุหตกุารณท์ีค่ลุมเครือสับสนไดด้ ีมีทศันคตทิีด่ตีอ่ความคดิทางวทิยาศาสตร ์

มีความสามารถในการเอาใจเขามาใส่ใจเรามากกว่า เป็นผู้มีเหตุผลและเจตคติที่ดีต่อการศึกษา สามารถคิด

และเข้าใจนามธรรมได้ดี มีเจตคติที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลงมากกว่า และเป็นผู้ชอบเสี่ยงภัย แต่ไม่เชื่อเรื่อง

โชคลาง และ 3) พฤติกรรมในการสื่อสาร การยอมรับนวัตกรรมจะเกิดขึ้นมากกว่าและเร็วกว่า ถ้าพฤติกรรม

ในการสื่อสารของบุคคลนั้นมีลักษณะเป็นบุคคลที่มีส่วนร่วมในสังคมและทำ�ตัวเป็นส่วนหนึ่งของระบบสังคม

ได้ดี มองโลกกว้างไกล มีการเดินทางบ่อยครั้งหรือเป็นคนไม่ติดถิ่น มีความสัมพันธ์กับสมาชิกอื่นๆ ในสังคม

มาก มีโอกาสติดต่อกับผู้นำ�ในการเผยแพร่นวัตกรรม มีโอกาสเปิดรับสื่อมวลชน สื่อระหว่างบุคคล เป็นผู้มี

ความรู้เก่ียวกับนวัตกรรมมาก เพราะมีโอกาสแสวงหาข่าวสารมากและเป็นผู้มีระดับของการเป็นผู้นำ�ทาง 

ความคิดสูง 

	 บุคคลที่ยอมรับนวัตกรรม แบ่งได้เป็น 5 กลุ่ม ตามระยะเวลาของการยอมรับนวัตกรรม (Rogers, 

2003) ได้แก่ ผู้นำ�การยอมรับ ผู้ยอมรับเร็ว ผู้ยอมรับปานกลาง ผู้ยอมรับค่อนข้างช้า และผู้ยอมรับช้า  

ในการเผยแพร่นวัตกรรมสู่ประชาชนกลุ่มหนึ่ง แม้ว่าในที่สุดแล้วทุกๆ คนในกลุ่มจะยอมรับนวัตกรรม  

แตร่ะยะเวลาของการยอมรบันวตักรรมของแตล่ะคนจะแตกตา่งกนัออกไป โดย 1) ผูน้ำ�การยอมรบั มลีกัษณะ

เด่นของความเป็นผู้ที่ชอบความเสี่ยง ชอบทดลองของใหม่ๆ ขวนขวายหาความรู้ และพบปะผู้คนอยู่เสมอ 
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มีฐานะทางเศรษฐกิจดี มีรายได้สุทธิสูงและมีทรัพย์สินพอจะเสี่ยงกับการได้เสียจากการทดลองทำ�และกล้า 

ที่จะยอมรับความล้มเหลวที่จะเกิดขึ้น มีความรู้ความสามารถดีพอที่จะเข้าใจและตามทันแนวคิดนวัตกรรม  

มีความกระตือรือร้น คล่องตัว ชอบสังคมกับพวกเดียวกันแม้จะอยู่ห่างไกลกันก็ตาม กลุ่มนี้มักถูกเรียกว่า

เป็นพวกหัวก้าวหน้าไม่ยอมตามสังคม 2) ผู้ยอมรับเร็ว เป็นกลุ่มมีการศึกษา ฉลาด ชอบแสดงความคิดเห็น

และชอบมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม มักประสบผลสำ�เร็จในงานเสมอเพราะกระทำ�ด้วยความระมัดระวัง 

และไตรต่รองอย่างรอบคอบ เพ่ือรกัษาไวซ้ึง่การยอมรบันบัถอืของคนในชมุชน ประชาชนกลุม่อืน่ๆ มกัสงัเกต

พฤติกรรมท่าทีของกลุ่มนี้แล้วใช้เป็นแนวทางในการยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรม ตัวกลางการเผยแพร่

นวัตกรรมจึงยึดประชาชนกลุ่มนี้เป็นพวกแรกที่จะทำ�ความคุ้นเคยและพยายามชักจูงให้ประชาชนในกลุ่มนี้

ยอมรับนวัตกรรม เพราะหากประชาชนกลุ่มนี้ยอมรับ การเผยแพร่นวัตกรรมไปยังกลุ่มประชาชนที่เหลือ 

ก็จะง่ายขึ้น 3) ผู้ยอมรับปานกลาง เป็นกลุ่มที่มักจะพิจารณาอย่างรอบคอบก่อนจะยอมรับนวัตกรรม  

กลุ่มนี้อาจเริ่มใช้นวัตกรรมและเห็นคล้อยตามบ้างแล้ว แต่ไม่ยอมรับอย่างแน่ชัดมั่นใจลงไปว่าจะยอมรับ

นวัตกรรมนั้นอย่างแท้จริง 4) ผู้ยอมรับค่อนข้างช้า กลุ่มนี้จะตกลงใจยอมรับนวัตกรรมช้ากว่าคนทั่วๆ ไปเล็ก

น้อย และจะเกิดหลังจากที่คนในสังคมมากกว่าคร่ึงหนึ่งได้ทดลองและประเมินผลการใช้นวัตกรรมไปแล้ว 

และยอมรบัวา่นวตักรรมนัน้ดจีรงิ การยอมรับจึงเกดิจากแรงผลกัดนัทางสังคม การไม่ชอบแสดงความคดิเหน็ 

และปัญหาเศรษฐกิจ การตกลงใจยอมรับนวัตกรรมของคนกลุ่มนี้จึงเต็มไปด้วยความไม่วางใจและมีความ 

ระแวดระวัง และ 5) ผู้ยอมรับช้า หรือพวกล้าหลัง (laggards: traditional) เป็นกลุ่มสุดท้ายที่จะยอมรับ

นวัตกรรม ลกัษณะพเิศษทีม่องเห็นไดช้ดัสำ�หรบัคนกลุม่นี ้คอืการยดึม่ันในขนบธรรมเนยีมประเพณขีองสงัคม

ดัง้เดมิและคอ่นขา้งจะอยูต่ดัขาดจากโลกภายนอก คนกลุม่นีจ้ะสนใจแตเ่รือ่งในอดตี พยายามดำ�เนนิรอยตาม

สิ่งที่เคยประพฤติปฏิบัติกันมา การใช้นวัตกรรมก็ต่อเมื่อนวัตกรรมนั้นได้ใช้กันมานานพอสมควรจนกลายเป็น

วิถีชีวิตหนึ่งของคนในสังคมแล้ว 

	 การที่บุคคลหรือกลุ่มยอมรับสิ่งใหม่ซึ่งนำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลงนั้นเป็นเรื่องที่มีความสัมพันธ์ 

ในบุคลิกภาพ ความรู้ความเข้าใจ และค่านิยมปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคนในสังคม หากนวัตกรรมระบบ 

สุขภาพถูกพัฒนามาจากการให้ความหมาย ความต้องการของคนในชุมชน และริเริ่มจากคนในชุมชนเอง 

การเปลี่ยนแปลงจากนวัตกรรมที่คิดค้นของคนในชุมชนเองย่อมมีโอกาสได้รับการยอมรับได้มากขึ้น

	 2.5 ตัวอย่างความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ
	 ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ทำ�ให้เกิด 

สขุภาวะของคนในชมุชน อาจเปน็เรือ่งของปจัเจกบคุคล สภาพแวดลอ้ม หรอืระบบและกลไกทีช่ว่ยขบัเคลือ่น

งานด้านการสร้างเสริมสุขภาพหรือระบบสุขภาพ ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การจัดการสภาพ

แวดล้อมด้านการเกษตรเพื่อให้ชุมชนมีความม่ันคงทางอาหาร เช่น วิธีการทำ�ปุ๋ยหมักและน้ำ�หมัก วิธีการ

แปรรูปผลผลิตจากกล้วยเล็บมือนาง การแปรรูปทุเรียนเป็นทุเรียนกวน การดูแลป่าชายเลน การลดละเลิก

การใชส้ารเคมกีารเกษตร การปลูกผกัปลอดสารพษิ การทำ�ขา้วซอ้ม; การสรา้งสภาพแวดลอ้มดา้นวฒันธรรม 

เช่น การฝึกตี เต้นรำ�กลองยาว 
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	 นวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ ได้แก่ การจัดการสภาพแวดล้อมด้านระบบสุขภาพ เช่น ฮูกมปาก๊ะ

หรือธรรมนูญสุขภาวะของชุมชน แผนปรับปรุงพื้นที่เสื่อมโทรมจากการทำ�เหมือง; การพัฒนาผลิตภัณฑ์ 

เพื่อการจัดการสภาพแวดล้อม เช่น เตาชีวมวล บล็อกคัดแยกขยะ สารไล่แมลง ไซจากล้อจักรยาน;  

การพัฒนาผลิตภัณฑ์ด้านการเกษตรเพื่อให้ชุมชนมีความม่ันคงทางอาหาร เช่น ปะการังเทียม ปุ๋ยหมัก  

น้ำ�หมกัและปุย๋อนิทรยีช์วีภาพของแตล่ะพืน้ที ่แครป่ลกูผกัลอยฟา้; การพฒันากระบวนการหรอืวธิกีารในการ

จัดการสภาพแวดล้อม เช่น การคัดแยกขยะของชุมชน การจัดการขยะของชุมชน หลักสูตร “การพัฒนา

ทักษะชีวิตแบบพี่สอนน้อง” “ออมทรัพย์จับคู่” ของชุมชน การปลูกผักในพื้นที่ดินเค็ม และ; การพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ในลักษณะบูรณาการ เช่น จักรยานปั่นน้ำ�

	
3. การประเมนิผลความรูด้า้นการสรา้งเสรมิสุขภาพและนวตักรรมเชงิระบบสุขภาพ
	 การประเมินผล เป็นกระบวนการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล เทียบกับเกณฑ์หรือวัตถุประสงค์ 

แล้วอธิบายและตัดสินให้คุณค่า การประเมินผลความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบ

สุขภาพจึงเป็นกระบวนการในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้และนวัตกรรมที่เกิดขึ้นเทียบ 

กบัเกณฑก์ารตดัสนิวา่สิง่ทีเ่กดิขึน้ในโครงการนัน้สามารถจดัเปน็ความรูด้า้นการสรา้งเสรมิสุขภาพและนวตักรรม

เชิงระบบสุขภาพดังที่กล่าวไว้ในหัวข้อที่ผ่านมา 

	 การประเมินความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพสามารถประยุกต์ใช้

แนวคิดการประเมินโดยทั่วไปได้ โดยอาจประเมินผลตามช่วงเวลาของการดำ�เนินโครงการ 3 ระยะ คือ  

การประเมินก่อน ระหว่าง และหลังดำ�เนินโครงการ ดังนี้

	 1)	การประเมนิกอ่นดำ�เนนิโครงการ เปน็การประเมินเพือ่ตรวจสอบปจัจัยนำ�เขา้ ทีใ่ชใ้นการวางแผน

ให้เกิดความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพในการดำ�เนินโครงการ 

	 2)	การประเมินระหว่างดำ�เนินโครงการ เป็นการประเมินเพื่อศึกษากระบวนการดำ�เนินงาน มุ่งนำ�

ข้อมูลมาใช้ประกอบการตัดสินใจ ปรับปรุงกิจกรรม และตรวจสอบความก้าวหน้าของการเกิดความรู้ด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ

	 3)	การประเมินเมื่อสิ้นสุดโครงการ เป็นการประเมินเพื่อศึกษาผลการดำ�เนินโครงการ ทั้งผลผลิต/ 

ผลลัพธ์ และผลกระทบ ที่จะช่วยในการตัดสินใจว่าโครงการนั้นมีความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ

นวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพใดแฝงอยู่ในโครงการที่ดำ�เนินการไปแล้ว
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ภาพที่ 4 การประเมินความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ

	 สิ่งสำ�คัญที่สุดในการประเมินความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพคือ 

ผู้ประเมิน ผู้ประเมินต้องมีความรู้ ความสามารถ มีทักษะและความเข้าใจในเรื่องความรู้ด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพชุมชน มีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการประเมินโครงการ มีการติดต่อ

สื่อสารที่ดีสามารถรับฟังและรู้จักที่จะแยกแยะข้อมูลเรื่องความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรม 

เชงิระบบสขุภาพทีไ่ดร้บัมาอยา่งถกูตอ้ง มคีวามสามารถในการสังเกตและจดจำ�ส่ิงแวดล้อมทัง้ทางดา้นกายภาพ

และสังคม รวมทั้งมีความคิดริเริ่มใหม่ๆ ในการมองสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน

	 ผู้ประเมินต้องสร้างความเข้าใจและรู้สึกดีกับผู้รับผิดชอบโครงการและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ 

การประเมินเรื่องความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพชุมชน ก่อนการประเมิน 

ผู้ประเมินต้องชี้แจงให้ผู้รับผิดชอบโครงการและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ในการประเมินผล

ก่อนการดำ�เนินการ และใช้แนวทางการประเมินที่แนบไว้ท้ายบทเพื่อช่วยในการประเมินผลของโครงการ 

ให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์การประเมินผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การประเมินความรู้
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
นวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ

ประเมิน
ก่อน
ดำ�เนิน
โครงการ

ประเมิน
ระหว่าง
ดำ�เนิน
โครงการ

ประเมิน
หลัง
ดำ�เนิน
โครงการ
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4. แนวทางการประเมินความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
   และนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ
การประเมินความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ ผู้ประเมินสามารถประเมินจาก

แหลง่ทีม่า วธิกีารเกบ็ขอ้มลู และขอ้มลูทีค่น้หา โดยมีแนวทางของการประเมินตามรายละเอยีดในแบบฟอรม์

ที่ 3 

แบบฟอร์มที่ 3 แนวทางการประเมินความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ

ความรู้/ 
นวัตกรรม

แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการเก็บข้อมูล ข้อมูล/ 
หลักฐานที่ต้องค้นหา

ผลิตภัณฑ์

ก่อนดำ�เนินการ เอกสารโครงการที่นำ�เสนอ อ่านเอกสาร - ที่มาของความรู้/ 
  นวัตกรรม
- เหตุผลที่ต้องริเริ่ม
- บุคคล/ กลุ่มที่ริเริ่ม
- เนื้อหาหลักการหรือ
  ความรู้เดิมที่ใช้ในโครงการ

บันทึกการประชุมกลุ่มการริเริ่มโครงการ อ่านเอกสาร 

บุคคลที่เข้าประชุมกลุ่มที่ริเริ่มโครงการ สัมภาษณ์/ สอบถาม

ระหวา่งดำ�เนินการ เวทีประชาคม
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

เขา้ฟัง/ สงัเกต/ ถา่ยรปู - กระบวนการสร้างความรู้/ 
  นวัตกรรม 

บันทึกการประชุม อ่านเอกสาร 

บุคคลที่มีส่วนสำ�คัญ
ที่เข้าร่วมเวทีประชาคม

สัมภาษณ์/ สอบถาม

สิ้นสุด
การดำ�เนิน
โครงการ

ตัวผลิตภัณฑ์ ดู/ สังเกต/ ถ่ายรูป - ผลที่เกิดขึ้น
  หลังนวัตกรรมเกิดขึ้น
- คุณค่าที่เกิดขึ้น

ศนูยก์ารเรียนรู้/ แปลงสาธิต/ แบบจำ�ลอง ดู/ สังเกต/ ถ่ายรูป

รายงาน อ่านเอกสาร 

กระบวนการ

ก่อนดำ�เนินการ เอกสารโครงการที่นำ�เสนอ อ่านเอกสาร - ที่มาของความรู้/ 
  นวัตกรรม
- เหตุผลที่ต้องริเริ่ม
- เนื้อหาความรู้เดิมที่ใช้
  ในโครงการ 
- การรวมตัวกันเรียนรู้ 
- กระบวนการคิด

บันทึกการประชุมกลุ่มเล็ก อ่านเอกสาร 

บุคคลที่เข้าประชุมกลุ่มเล็ก สัมภาษณ์/ สอบถาม
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ความรู้/ 
นวัตกรรม

แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการเก็บข้อมูล ข้อมูล/ 
หลักฐานที่ต้องค้นหา

ระหวา่งดำ�เนนิการ เวทีประชาคม
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

เขา้ฟงั/ สงัเกต /ถา่ยรปู - การร่วมคิด ร่วมทำ� 
  ความต่อเนื่องในการ
  จัดกิจกรรมและ
  ความพร้อมของชุมชน 
- กระบวนการมีส่วนร่วม
- เครือข่ายในการทำ�งาน

บุคคลที่เข้าเวทีประชาคม/
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

สัมภาษณ์/ สอบถาม

กิจกรรม/ กระบวนการที่ทำ� ดู/ สังเกต/ ถ่ายรูป

บันทึกการประชุม อ่านเอกสาร

สิ้นสุดการดำ�เนิน
โครงการ

นวัตกรรมกระบวนการที่เกิดขึ้น ดู/ สังเกต/ ถ่ายรูป - ผลการบูรณาการ
  กระบวนการ 
- ปัญหาในชุมชนที่ลดลง 
- ทุนชุมชนที่เพิ่มขึ้นศูนย์การเรียนรู้ ดู/ สังเกต/ ถ่ายรูป

กลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สัมภาษณ์/ สอบถาม

รายงานการดำ�เนินโครงการ อ่านเอกสาร

5. แบบประเมินความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ
	 แบบประเมินความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพที่ สจรส. สร้างขึ้น 

ใชเ้พ่ือประเมนิความรูด้า้นการสรา้งเสรมิสุขภาพและนวตักรรมเชงิระบบสุขภาพทีเ่กดิขึน้ในโครงการร่วมสรา้ง

ชุมชนน่าอยู่ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของโครงการ และขั้นตอนการประเมิน 2 ขั้นตอน 

	 ขัน้ตอนท่ี 1 เปน็การพจิารณาตดัสนิใจเพือ่จำ�แนกความรูด้า้นการสรา้งเสรมิสขุภาพและนวตักรรม

เชิงระบบสุขภาพ ในประเด็นวัตถุประสงค์และกระบวนการดำ�เนินการ ผลที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการ 

โครงการคาดหวงัตอ้งการใหเ้กดิความรูห้รอืนวตักรรมในดา้นผลิตภณัฑห์รือดา้นกระบวนการในลักษณะทีเ่ปน็

ความรู้ หรือนวัตกรรมเดิม หรือนวัตกรรมที่ต่อยอดจากของเดิม หรือนวัตกรรมที่สร้างขึ้นมาใหม่ ตามหัวข้อ

ทีก่ลัน่กรองไวอ้าจเปน็เรือ่งการสรา้งสขุภาพ/ ออกกำ�ลังกาย การเจ็บปว่ย/ โรค สารเสพตดิแอลกอฮอล ์บหุรี ่

การพนัน สุขภาพจิต อารมณ์ จิตใจ ทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม เกษตรและอาหาร วัฒนธรรม สุขภาวะ

ทางปัญญา การจัดการชุมชน หรือเรื่องอื่นๆ 

	 ขั้นตอนที่ 2 เป็นข้อมูลหรือหลักฐานที่เก็บมาได้จากเอกสาร ตัวบุคคล หรือแหล่งเรียนรู้ที่เป็น

ร่องรอยที่มีอยู่ในการดำ�เนินโครงการของชุมชน
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	 แบบประเมินความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพมีรายละเอียดดังนี้

แบบประเมินความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพโครงการ
..................................................................................................................................................................

พืน้ทีห่มูบ่า้น.......................หมูท่ี.่..........ตำ�บล........................อำ�เภอ........................จงัหวดั……………………

เร่ิมโครงการเมือ่ วนัที.่............................เดอืน.................................................................... พ.ศ. ……………

ประเมนิเมือ่ วนัที.่............................เดอืน.................................................................... พ.ศ. …………………

ขั้นตอนที่ 1 ตัดสินใจพิจารณาเพื่อจำ�แนกความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ 

ในประเดน็วตัถปุระสงคแ์ละกระบวนการดำ�เนินการ ผลทีค่าดวา่จะไดร้บัจากโครงการ โครงการคาดหวงัตอ้งการ

ให้เกิดความรู้หรือนวัตกรรมในด้านผลิตภัณฑ์/กระบวนการเดิมหรือต่อยอดหรือใหม่ 

คำ�ชี้แจง พี่เลี้ยงหรือผู้ประเมินทำ�เครื่องหมาย Pลงในช่องว่าง

หัวข้อการกลั่นกรอง
ประเภทของความรู้และนวัตกรรม

ผลิตภัณฑ์ กระบวนการ

เดิม ต่อยอด ใหม่ เดิม ต่อยอด ใหม่

การสร้างสุขภาพ/ ออกกำ�ลังกาย

การเจ็บป่วย/ โรค

สารเสพติดแอลกอฮอล์ บุหรี่

การพนัน

สุขภาพจิต อารมณ์ จิตใจ

ทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม

เกษตรและอาหาร

วัฒนธรรม

สุขภาวะทางปัญญา

การจัดการชุมชน

อื่นๆ ระบุ............................………..........

เดิม	 หมายถึง ใช้ความรู้และนวัตกรรมที่มีอยู่เดิม

ต่อยอด	 หมายถึง ประยุกต์ ดัดแปลงความรู้หรือนวัตกรรมจากของเดิมหรือที่อื่นมาใช้

ใหม่	 หมายถึง ไม่เคยมีที่ใดมาก่อน
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ขั้นตอนที่ 2 การประเมินความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ

คำ�ชี้แจง พี่เลี้ยงหรือผู้ประเมินทำ�เครื่องหมาย Pในช่อง  ของแหล่งที่มาของข้อมูล พร้อมกรอกข้อมูล

ในช่องข้อมูล/ หลักฐานที่ได้มาโดยละเอียด 

ความรู้/ นวัตกรรม แหล่งที่มาของข้อมูล ข้อมูล/ หลักฐานที่ได้มา

ผลิตภัณฑ์

ก่อนดำ�เนินการ  เอกสารโครงการที่นำ�เสนอ
 บันทึกการประชุม

    กลุ่มการริเริ่มโครงการ
 บุคคลที่เข้าประชุม

    กลุ่มที่ริเริ่มโครงการ

- ที่มาของความรู้/ นวัตกรรม: ……………………………… 
  …………………………………………………………………………
- เหตุผลที่ต้องริเริ่ม: …………………………………………… 
  …………………………………………………………………………
  …………………………………………………………………………
- บุคคล/ กลุ่มที่ริเริ่ม: …………………………………………… 
  …………………………………………………………………………
- เนื้อหาหลักการหรือความรู้เดิมที่ใช้ในโครงการ: ….……… 
  …………………………………………………………………………

ระหว่างดำ�เนินการ  เวทีประชาคม
 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
 บันทึกการประชุม
 บุคคลที่มีส่วนสำ�คัญ

    ที่เข้าร่วมเวทีประชาคม

- กระบวนการสร้างความรู้/ นวัตกรรม: ……………….……… 
  …………………………………………………………………………
  …………………………………………………………………………
  …………………………………………………………………………
  …………………………………………………………………………
  …………………………………………………………………………

สิ้นสุด
การดำ�เนิน
โครงการ

 ตัวผลิตภัณฑ์
 ศูนย์การเรียนรู้ 
 แปลงสาธิต/ แบบจำ�ลอ
 รายงาน

- ผลทีเ่กดิขึน้หลังมีนวตักรรม: …………………………………… 
  …………………………………………………………………………
- คุณค่าที่เกิดขึ้น: ……………………………………………………
  …………………………………………………………………………
  …………………………………………………………………………
  …………………………………………………………………………

กระบวนการ

ก่อนดำ�เนินการ  เอกสารโครงการที่นำ�เสนอ
 บันทึกการประชุมกลุ่มเล็ก
 บุคคลที่เข้าประชุมกลุ่มเล็ก

- ที่มาของความรู้/ นวัตกรรม: ……………………………………
  …………………………………………………………………………
- เหตุผลที่ต้องริเริ่ม: ………………………………………………
  …………………………………………………………………………
  …………………………………………………………………………
- เนื้อหาความรู้เดิมที่ใช้ในโครงการ: ……………………………
  …………………………………………………………………………
  …………………………………………………………………………
- การรวมตัวกันเรียนรู้: ……………………………………………
  …………………………………………………………………………
  …………………………………………………………………………
- กระบวนการคดิ: ……………………………………………………
  …………………………………………………………………………
  …………………………………………………………………………
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ความรู้/ นวัตกรรม แหล่งที่มาของข้อมูล ข้อมูล/ หลักฐานที่ได้มา

ระหว่างดำ�เนินการ  เวทีประชาคม
 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
 บุคคลที่เข้าเวทีประชาคม/

    เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
 กิจกรรม/ กระบวนการที่ทำ�
 บันทึกการประชุม

- การร่วมคิด ร่วมทำ� ความต่อเนื่องในการจัดกิจกรรม
  และความพร้อมของชุมชน: ……………………………………
  …………………………………………………………………………
  …………………………………………………………………………
- กระบวนการมีส่วนร่วม: …………………………………………
  …………………………………………………………………………
  …………………………………………………………………………
- เครือข่ายในการทำ�งาน: …………………………………………
  …………………………………………………………………………
  …………………………………………………………………………

สิ้นสุด
การดำ�เนินโครงการ

 นวัตกรรมกระบวนการที่เกิดขึ้น
 ศูนย์การเรียนรู้
 กลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้
 รายงานการดำ�เนินโครงการ

- ผลการบูรณาการกระบวนการ: …………………………………
  …………………………………………………………………………
  …………………………………………………………………………
- ปัญหาในชุมชนที่ลดลง: …………………………………………
  …………………………………………………………………………
  …………………………………………………………………………
- ทุนชุมชนที่เพิ่มขึ้น: ………………………………………………
  …………………………………………………………………………
  …………………………………………………………………………
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6.	ตัวอย่างการประเมินผลองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรม 
	 เชิงระบบสุขภาพโดยใช้แบบประเมินความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ 
	 นวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ

ตัวอย่างโครงการฝายมีชีวิตสร้างสุขชุมชนบ้านตลาด
ม.1 ต.เขาแก้ว อ.ลานสกา จ.นครศรีธรรมราช

	 ชุมชนบ้านตลาดเกิดปัญหาน้ำ�แล้ง ลำ�คลองที่ไหลผ่านชุมชนมีสภาพแห้งขอด ตลิ่งริมคลอง 

เกิดการพังทลาย ทำ�ใหเ้กดิปญัหาการขาดแคลนน้ำ�ในชมุชน ซึง่มีสาเหตมุาจากชาวบา้นขาดความรู้ความเขา้ใจ

ในการรักษาฟื้นฟูระบบนิเวศน์ริมคลอง และมีความคิดว่าการดูแลรักษาลำ�คลองเป็นหน้าที่ของหน่วยงาน 

ภาครัฐ ทางผู้รับผิดชอบโครงการ ได้เชื่อมโยงเจ้าของที่ดินริมคลองในชุมชนบ้านตลาดและหมู่บ้านอื่น 

ที่สายคลองไหลผ่านจำ�นวน 85 คน ทำ�การคัดเลือกมา 15 คน เป็นแกนนำ�ในการดำ�เนินโครงการ เน้นการ

สรา้งกระบวนการให้คนในชมุชนเขา้ใจ ใชเ้วทชีมุชนและการพดูคยุแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นทกุชว่งเวลาทีม่โีอกาส 

เน้นกลยุทธ์หาวิธีไม่ให้ตลิ่งพัง เพื่อฟื้นฟูระบบนิเวศน์ให้กลับมาอุดมสมบูรณ์ ศึกษาหาสาเหตุของน้ำ�แล้ง 

และพบว่าสาเหตหุลกัมาจากการตดัไมร้มิคลองเพือ่ปลกูยางพารา เกดิการพดูคยุแลกเปลีย่นหาแนวทางแกไ้ข

ปัญหาโดยใช้ภูมิปัญญาที่มีในชุมชนเข้ามาจัดการ

	 ผลจากการจัดเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน ทำ�ให้เกิดความร่วมมือของชุมชนในการทำ�ฝายมีชีวิต ซึ่งเป็น

ฝายที่มีความแตกต่างจากฝายทั่วไป คือ ฝายที่เกิดขึ้นจากการสร้างกระบวนการให้ประชาชนเข้ามาจัดการ 

เกี่ยวกับทรัพยากรดิน น้ำ� ป่า ในชุมชนของตนเอง การทำ�ฝายได้นำ�องค์ความรู้ภูมิปัญญาของชุมชนเข้ามา

จัดการ เริ่มตั้งแต่กระสอบทรายใช้วัสดุธรรมชาติ คือ ทราย ขุยมะพร้าว มูลสัตว์ บรรจุในกระสอบทราย 

วางซ้อนกันเป็นตัวก้ันน้ำ� ตัวฝายใช้วัสดุไม้ไผ่ปักลงไปในลำ�คลองเป็นตัวยึดกระสอบ การทำ�ฝายมีชีวิต  

มีความแตกต่างจากฝายทั่วไปที่ทำ�มาจากปูนและเหล็ก ไม่มีความคงทนต้องซ่อมแซมและทำ�ใหม่ทุกปี  

แต่ฝายมีชีวิตทำ�จากวัสดุธรรมชาติผสานกับองค์ความรู้ภูมิปัญญาที่มีแนวหูช้างบริเวณฝาย โดยปลูกต้นไม้ 

ที่มีรากยาวช่วยยึดแนวตลิ่ง ได้แก่ ต้นไทร ไผ่ มะเดื่อ และพืชอื่นๆ ทำ�ให้มีความคงทนกว่าฝายปูนทั่วไป 

เกิดการกักเก็บน้ำ�ได้มากขึ้น และชาวบ้านเข้าใจเร่ืองการอนุรักษ์ป่าและน้ำ�อย่างจริงจังด้วยการไม่ทำ�ลายพืช 

ริมคลอง มีความเป็นเจ้าของและหน้าที่ของตนเองในการช่วยกันดูแลสายคลอง เกิดเป็นเครือข่ายอนุรักษ์ 

คลองเขาแก้ว
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ตัวอย่างการประเมินโครงการ
โครงการ…โครงการฝายมีชีวิตสร้างสุขชุมชนบ้านตลาด

พื้นที่หมู่บ้าน ………………… หมู่ที่…1… ตำ�บล…เขาแก้ว… อำ�เภอ…ลานสกา… จังหวัด…นครศรีธรรมราช

เริ่มโครงการเมื่อ	 วันที่………15……… เดือน………สิงหาคม………… พ.ศ. ……………2557…………………

ประเมินเมื่อ		 	 วันที่………21……… เดือน………เมษายน………… พ.ศ. ……………2558…………………

ขั้นตอนที่ 1	 การกลั่นกรอง เพื่อจำ�แนกความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ 

เป็นการพิจารณาโครงการในประเด็นวัตถุประสงค์และกระบวนการดำ�เนินการ ผลที่คาดว่าจะได้รับจาก 

โครงการว่า โครงการคาดหวังต้องการให้เกิดความรู้หรือนวัตกรรม ในด้านผลิตภัณฑ์/ กระบวนการเดิม 

หรือต่อยอดหรือใหม่ 

คำ�ชี้แจง พี่เลี้ยงหรือผู้ประเมินทำ�เครื่องหมาย Pลงในช่องว่าง

หัวข้อการกลั่นกรอง
ประเภทของความรู้และนวัตกรรม

ผลิตภัณฑ์ กระบวนการ

เดิม ต่อยอด ใหม่ เดิม ต่อยอด ใหม่

การสร้างสุขภาพ/ ออกกำ�ลังกาย

การเจ็บป่วย/ โรค

สารเสพติดแอลกอฮอล์ บุหรี่

การพนัน

สุขภาพจิต อารมณ์ จิตใจ

ทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม  P  P
เกษตรและอาหาร  P
วัฒนธรรม

สุขภาวะทางปัญญา  P
การจัดการชุมชน  P
อื่นๆ ระบุ......................................

เดิม	 หมายถึง ใช้ความรู้และนวัตกรรมที่มีอยู่เดิม

ต่อยอด	 หมายถึง ประยุกต์ ดัดแปลงความรู้หรือนวัตกรรมจากของเดิมหรือที่อื่นมาใช้

ใหม่	 หมายถึง ไม่เคยมีที่ใดมาก่อน
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ขั้นตอนที่ 2 การประเมินความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมเชิงระบบสุขภาพ

คำ�ชี้แจง พี่เลี้ยงหรือผู้ประเมินทำ�เครื่องหมาย Pในช่อง £ ของแหล่งที่มาของข้อมูล

พร้อมกรอกข้อมูลในช่องข้อมูล/ หลักฐานที่ได้มาโดยละเอียด 

ความรู้/ 
นวัตกรรม

แหล่งที่มาของข้อมูล ข้อมูล/ หลักฐานที่ได้มา

ผลิตภัณฑ์

ก่อนดำ�เนินการ R เอกสารโครงการที่นำ�เสนอ
£ บันทึกการประชุมกลุ่ม
     การริเริ่มโครงการ
R บุคคลที่เข้าประชุมกลุ่ม
     ที่ริเริ่มโครงการ

- ที่มาของความรู้/ นวัตกรรม: 
  ชุมชนบ้านตลาดเกิดปัญหาน้ำ�แล้ง ลำ�คลองที่ไหลผ่าน
  ชุมชนมีสภาพแห้งขอด ตลิ่งริมคลองพังทลาย เกิดปัญหา
  การขาดแคลนน้ำ�ในชุมชน 
- เหตุผลที่ต้องริเริ่ม: 
  ฝายที่สร้างด้วยปูนเกิดการเสียหาย ต้องสร้างใหม่ทุกปี
- บุคคล/ กลุ่มที่ริเริ่ม: 
  คุณสมเดช และแกนนำ� 15 คน
- เนื้อหาหลักการหรือความรู้เดิมที่ใช้ในโครงการ: 
  1) ความรู้ในการทำ�ฝายมีชีวิตของคุณสมเดชที่ได้มาจาก
     วิชาชีพ คือการเป็นข้าราชการสังกัดกรมทรัพยากรทะเล
     และชายฝั่ง จากประสบการณ์ที่เป็นนักอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม
     มาโดยตลอด และจากประสบการณ์ที่เคยสร้างฝาย
     ประสบความสำ�เร็จมาแล้วหลายแห่ง 
  2) ความรู้เรื่องการรักษาแนวตลิ่ง รักษาน้ำ�เอาไว้ เช่น
     การเอาไม้ปัก ขอนไม้ ทางมะพร้าว และเรื่องพูพอนของ
     ต้นไม้ เช่น ต้นไทรจะมีรากเยอะและเกิดเป็นพูพอน
     สามารถดูดซับน้ำ�และกั้นการไหลของสายน้ำ�ได้ 
     เป็นความรู้ที่ได้จากคำ�บอกเล่าภูมิปัญญาของคน
     ในสมัยก่อนและคนในชุมชนและ
  3) ความรู้เกี่ยวกับการทำ�ฝาย การดูแลรักษาคลอง ต้นไม้ 
     พันธุ์ปลา และพืชสมุนไพรริมคลอง เป็นความรู้ที่ได้มาจาก
     หนังสือคู่มือ

ระหวา่งดำ�เนนิการ R เวทีประชาคม
£ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
R บันทึกการประชุม
R บุคคลที่มีส่วนสำ�คัญ
     ที่เข้าร่วมเวทีประชาคม

- กระบวนการสร้างความรู้/ นวัตกรรม: 
  ให้ประชาชนเข้ามาจัดการตัวเองเกี่ยวกับทรัพยากรดิน น้ำ� ป่า 
  อย่างแท้จริง โดยชวนชาวบ้านให้มาร่วมคิดและทำ�ความเข้าใจ
  ในระบบนิเวศน์ ทำ�ให้ทุกคนเข้าใจเรื่องการอนุรักษ์ป่าและน้ำ�
  อย่างจริงจัง ชี้ให้เห็นประโยชน์ที่แท้จริงของฝายมีชีวิต และ
  หาความต้องการของคนส่วนใหญ่ว่าจะทำ�อย่างไร มีการจัดเวที
  พูดคุยแลกเปลี่ยนที่เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งนี้ได้สร้าง
  ฝายโดยการนำ�ทราย ขุยมะพร้าว มูลสัตว์ บรรจุในกระสอบ
  ทรายวางซ้อนกันเป็นตัวกั้นน้ำ� ตัวฝายใช้วัสดุไม้ไผ่ปักลงไป
  ในลำ�คลองเป็นตัวยึดกระสอบ แนวหูช้างบริเวณฝายปลูก
  ต้นไม้ ได้แก่ ต้นไทร ไผ่ มะเดื่อ และพืชอื่นๆ 
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ความรู้/ 
นวัตกรรม

แหล่งที่มาของข้อมูล ข้อมูล/ หลักฐานที่ได้มา

ส้ินสุดการดำ�เนิน
โครงการ

R ตัวผลิตภัณฑ์
£ ศูนย์การเรียนรู้ 
£ แปลงสาธิต/ แบบจำ�ลอง
£ รายงาน

- ผลที่เกิดขึ้นหลังมีนวัตกรรม: 
  “ฝ่ายมีชีวิต” ที่เน้นสร้างด้วยวัสดุธรรมชาติทั้งหมด
  สามารถกักเก็บน้ำ�ได้มากขึ้น มีความคงทนกว่าฝายปูนทั่วไป
  แก้ปัญหาการต้องสร้างฝายใหม่ทุกปี ในขณะที่ฝายมีชีวิต
  ซ่อมแซมแค่ 20% 
- คุณค่าที่เกิดขึ้น: 
  ฝายกั้นน้ำ�ทำ�ให้น้ำ�ในคลองสูงขึ้น ดินมีน้ำ�ชุ่ม ส่งผลดีต่อพืช
  เศรษฐกิจในชุมชน แก้ปัญหามังคุดท้ายรูดได้ สองข้างฝั่งคลอง
  สามารถปลูกผักได้ เกิดโครงการผักข้างคลองสองชีวิต

กระบวนการ

ก่อนดำ�เนินการ R เอกสารโครงการที่นำ�เสนอ
R บันทึกการประชุมกลุ่มเล็ก
R บุคคลที่เข้าประชุมกลุ่มเล็ก

- ที่มาของความรู้/ นวัตกรรม: 
  ชาวบ้านขาดความรู้ความเข้าใจในการรักษาฟื้นฟูระบบนิเวศน์
  ริมคลอง และมีความคิดว่าการดูแลรักษาลำ�คลองเป็นหน้าที่
  ของหน่วยงานภาครัฐ
- เหตุผลที่ต้องริเริ่ม: 
  ชุมชนบ้านตลาดเกิดปัญหาน้ำ�แล้ง ลำ�คลองที่ไหลผ่านชุมชน
  มีสภาพแห้งขอด ตลิ่งริมคลองเกิดการพังทลาย ทำ�ให้เกิด
  ปัญหาการขาดแคลนน้ำ�ในชุมชน
- เนื้อหาความรู้เดิมที่ใช้ในโครงการ: 
  ความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการบริหารจัดการคน
  ของคุณสมเดชที่มีอยู่จากการปฏิบัติงานวิชาชีพข้าราชการ 
- การรวมตัวกันเรียนรู้: 
  คุณสมเดชเป็นประธานกลุ่ม และมีกรรมการบริหาร 15 คน
  ที่เลือกมาจากเจ้าของที่ดินข้างคลองในหมู่บ้านจาก 85 คน
- กระบวนการคิด: 
  ใช้กระบวนการ “ประชาเข้าใจ” คือทำ�ให้ประชาชนเข้ามา
  จัดการตัวเอง เน้นการสร้างกระบวนการให้คนในชุมชนเข้าใจ 
  เน้นกลยุทธ์หาวิธีไม่ให้ตลิ่งพัง เพื่อฟื้นฟูระบบนิเวศน์
  ให้กลับมาอุดมสมบูรณ์
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ความรู้/ 
นวัตกรรม

แหล่งที่มาของข้อมูล ข้อมูล/ หลักฐานที่ได้มา

ระหวา่งดำ�เนนิการ R เวทีประชาคม
R เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
R บุคคลที่เข้าเวทีประชาคม/
     เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
£ กิจกรรม/ กระบวนการที่ทำ�
£ บันทึกการประชุม

- การร่วมคิด ร่วมทำ� ความต่อเนื่องในการจัดกิจกรรม
  และความพร้อมของชุมชน: 
  ชาวบ้านมาร่วมคิดและทำ�ความเข้าใจในระบบนิเวศน์ 
  มีการจัดเวทีชุมชนและการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้
  ในทุกช่วงเวลาที่มีโอกาส
- กระบวนการมีส่วนร่วม: 
  ประชาชนเข้ามาจัดการตัวเองเกี่ยวกับทรัพยากรดิน
  น้ำ� ป่า อย่างแท้จริง โดยคุณสมเดชได้ชวนชาวบ้าน
  ให้มาร่วมคิดและทำ�ความเข้าใจในระบบนิเวศน์ ทำ�ให้ทุกคน
  เข้าใจเรื่องการอนุรักษ์ป่าและน้ำ�อย่างจริงจัง ชี้ให้เห็นประโยชน์
  ที่แท้จริงของฝายมีชีวิต และหาความต้องการของคนส่วนใหญ่
  ว่าจะทำ�อย่างไร มีการจัดเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนที่เน้นการ
  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ คือทุกคนที่เข้ามาจะมีบทบาทเป็นได้ทั้ง
  ครูและนักเรียน เพราะประสบการณ์ของแต่ละคนที่มี
  จะแตกต่างกันไป 
- เครือข่ายในการทำ�งาน: 
  ทีมทำ�งานเดิมได้ทำ�งานเชื่อมกับหมู่บ้านอื่นที่คลองสาย
  เดียวกันไหลผ่าน และตั้งเป็นเครือข่ายคลองหมู่บ้านเชื่อม
  ไปยังคลองตำ�บล คลองอำ�เภอ และคลองจังหวัด

ส้ินสุดการดำ�เนิน
โครงการ

R นวัตกรรมกระบวนการ
     ที่เกิดขึ้น
£ ศูนย์การเรียนรู้
R กลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้
£ รายงานการดำ�เนินโครงการ

- ผลการบูรณาการกระบวนการ:
  ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างฝายมีชีวิต ทำ�ให้รู้สึกเป็นเจ้าของ
  ร่วมและรู้หน้าที่ของตนในการช่วยกันดูแลสายคลอง และ
  ก่อให้เกิดเครือข่ายอนุรักษ์คลองเขาแก้ว 
- ปัญหาในชุมชนที่ลดลง: 
  ลดปัญหาน้ำ�แล้ง ตลิ่งริมคลองได้รับการดูแล ชุมชน
  ไม่ขาดแคลนน้ำ� 
- ทุนชุมชนที่เพิ่มขึ้น: 
  ชาวบ้านมีความรู้ความเข้าใจในการรักษาฟื้นฟูระบบ
  นิเวศน์ริมคลอง ทำ�ให้ชุมชนมีทรัพยากรดิน น้ำ� 
  ป่าที่อุดมสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และชาวบ้านมีความสามัคคี
  กันมากขึ้นด้วย 
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บทที่ 6

การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน
ดร.ซอฟียะห์ นิมะ
ฮามีด๊ะ หวันนุรัตน์

คำ�นำ�
	 ปัญหาสุขภาพในชุมชนที่ทำ�ให้คนไทยเสียชีวิตและเกิดภาระค่าใช้จ่ายมากที่สุดในปัจจุบัน คือ  

ปัญหาโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวาย เป็นต้น การแก้ไขปัญหาจำ�เป็นต้อง

ดำ�เนินการตั้งแต่การจัดการต้นเหตุของการเกิดโรค ด้วยการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการปรับ

พฤติกรรมและค่านิยมของประชาชน ซึ่งจะต้องทำ�อย่างต่อเนื่อง ด้วยกลยุทธ์ที่เข้าถึงและเข้าใจในวิถีชีวิต 

วัฒนธรรมและรากเหง้าของชุมชน

	 ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน จำ�เป็นต้องมีการกำ�หนด กฎ ระเบียบ และข้อตกลง 

ของคนในชุมชนร่วมกัน มีการสื่อสารให้ทราบ และมีกลไกหรือมาตรการส่งเสริมให้ทุกคนได้ปฏิบัติ รวมทั้ง 

มกีจิกรรมสร้างความตระหนกั การสรา้งแรงจูงใจใหเ้ปน็ชมุชนตน้แบบทีด่ดีา้นสุขภาพ อยา่งไรกต็าม พฤตกิรรม

สุขภาพในชุมชนจะเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผลก็ต่อเมื่อคนในชุมชนตระหนักได้ว่า ตนเองมีศักดิ์ศรีของ 

ความเปน็มนษุย ์มสีทิธเิสรภีาพ และความเสมอภาคของบคุคล และรว่มมอืกนัในการสรา้งกลไกชว่ยลดความ

ไม่เท่าเทียมกันทางสุขภาพขึ้นในสังคม 

	 ดังนั้น การจัดการระบบสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็งจะนำ�ไปสู่การสร้างสุขภาวะของประชาชน 

ทั้งชุมชนได้ โดยอาศัยกลไกที่มาจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้ง 

การจัดการตนเองของชุมชนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกันของคนในชุมชนอย่างยั่งยืน

1. นิยามของพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน
	 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การกระทำ�ต่างๆ ของมนุษย์ ทั้งที่สังเกตได้

และสังเกตไม่ได้แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดขึ้นและส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งด้านบวกและด้านลบ ได้แก่  

การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ การกิน การดื่ม การนอน การประกอบอาชีพ รวมทั้งความคิดความเชื่อ การรับรู้ 

แรงจูงใจ ค่านิยม ทัศนคติ และความคาดหวัง เป็นต้น พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการปฏิบัติซึ่งเป็นพฤติกรรม

ทั้งด้านบวก (positive behavior) และด้านลบ (negative behavior)
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	 1.	พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน (Community health behaviors) คือ พฤติกรรมใดๆ  

ของคนในชุมชน หรือพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคลที่อยู่ในชุมชน พฤติกรรมที่ปฏิบัติต่อผู้อื่นส่วนรวม  

หรอืวถิปีฏบิตัติอ่สาธารณะ เมือ่ปฏบิตัแิลว้กอ่ใหเ้กดิผลดหีรือเสียตอ่สุขภาพ รวมทัง้นำ�ไปสู่โรคภยัและอนัตราย

ถึงชีวิตได้ ทั้งนี้มีผลมาจากความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ การรับรู้และการปฏิบัติทางสุขภาพที่เหมาะสม  

เช่น การทิ้งขยะ การเคารพกฎจราจร การขับขี่ยานยนต์ การข้ามทางม้าลาย หรือทางข้าม เป็นต้น ทั้งนี้

พฤติกรรมสุขภาพมีหลายรูปแบบ ได้แก่ 

			   1.1	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

เช่น การออกกำ�ลังกาย การบริโภคอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ การจัดการความเครียด การผ่อนคลาย หรือ 

การพักผ่อน ที่เหมาะสม

			   1.2	พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นการดูแลตนเอง ใน 4 มิติ ตั้งแต่ (1) การป้องกัน

โรคไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย เชน่ การสวมหมวกกันน็อก การคาดเข็มขัดนิรภยั การตรวจเชค็ร่างกายเป็นประจำ� 

(2) การส่งเสริมสุขภาพให้ร่างกายแข็งแรง เช่น การฉีดวัคซีน (3) พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย (illness  

behavior) และพฤติกรรมเมื่อรู้ว่าตนเองเป็นโรค (sick - role behavior) ได้แก่ การบำ�บัดรักษาเมื่อเจ็บ

ป่วย การแสวงหาวิธีรักษา การรักษาด้วยยา และ (4) การฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจภายหลังการเจ็บป่วย 

			   1.3	พฤติกรรมการป้องกันโรค การปฏิบัติที่ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น  

การออกกำ�ลังกาย การสวมหมวกกันน็อก การคาดเข็มขัดนิรภัย ฯลฯ

	 2.	พฤติกรรมทำ�ลายสุขภาพของชุมชน หมายถึง การกระทำ�/การปฏิบัติ หรือการมีวิถีชีวิต

ในดา้นลบ หรอืทีเ่ป็นความเสีย่ง/ไมถ่กูตอ้งของบคุคล ครอบครวั หรอืชมุชนทีม่ผีลทำ�ลายสขุภาพของตนเอง 

หรือสมาชกิในครอบครวั ชมุชน และสงัคมโดยรวมดว้ยเชน่กนั เชน่ พฤตกิรรมการมีเพศสัมพนัธท์ีไ่ม่ปลอดภยั 

การขบัขีร่ถโดยไมเ่คารพกฎจราจร งานเลีย้งทางสังคมทีส่ง่เสรมิอบายมุข ดืม่สรุาแลว้ขบัรถกอ่ใหเ้กดิอบุตัเิหต ุ

การขับถ่ายไม่ถูกสุขลักษณะนำ�ไปสู่การเกิดโรคระบาด โดยเป็นพฤติกรรมดังกล่าวนำ�ไปสู่การเกิดผลเสีย 

ต่อสุขภาพ การเจ็บป่วย ด้วยโรค อันตรายต่อชีวิตของคนทุกคนในชุมชนโดยรวม

	 3.	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน หมายถึง การเปลี่ยนแปลงการกระทำ� 

โดยการลด ละ และเลิกการปฏิบัติในด้านลบ หรือที่เป็นความเสี่ยงของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชนที่มีผล 

กระทบหรือทำ�ลายสุขภาพของตนเอง หรือสมาชิกในครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม มาเป็นการกระทำ�

หรือการปฏิบัติในด้านบวก หรือส่งเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้อาจจะกระทำ�ในระดับบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชนที่ขับเคลื่อนโดยแกนนำ�ก็ได้ โดยเมื่อปรับพฤติกรรมได้แล้ว ก็จะลดความรุนแรงของภาวะโรค สุขภาพ

ดีขึ้น หรือมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้โดยมีประชากรเป้าหมายสำ�คัญใน 5 กลุ่ม คือ 

			   1. กลุ่มผู้สูงอายุ 

			   2. กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

			   3. กลุ่มคนพิการ 

			   4. กลุ่มเด็กและเยาวชน 

			   5. กลุ่มบุคคลทั่วไป 
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	 โดยมีฐานข้อมูลประชากรตามกลุ่มอายุ/ประชากรกลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มเส่ียงในพื้นที่ ค้นหา

ปัญหาและความต้องการ นำ�ข้อมูลมาเพื่อประมวลและวิเคราะห์ผล

	 สำ�หรับองค์ประกอบและบทบาทของระบบและกลไก ในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน ได้แก่  

ทุนทางสังคมที่มาจาก องค์กรชุมชน ชมรม สมาคม มูลนิธิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรด้านสุขภาพ

องค์กรทางวิชาการ โรงเรียน สถาบันการศึกษา วัด หรือ ศาสนสถานของ ศาสนาต่างๆ ที่สามารถช่วย 

จัดระบบการดูแลสุขภาพชุมชน โดยมีภาคีที่เกี่ยวข้อง 4 ด้านหลัก ดังภาพที่ 5 

	 นอกจากนี้ทุนทางสังคม สามารถแบ่งออกเป็น ระดับบุคคล (คน แกนนำ� สมาชิก) ระดับกลุ่ม 

(ชมรม กลุ่ม) ระดับหน่วยงาน (โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 

แหล่งประโยชน์ (ทรัพยากรหรือสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ แหล่งน้ำ� ลานกีฬา) ระดับหมู่บ้าน (ชุมชน)  

ทีม่คีวามสามารถในการจัดการตนเองทางสขุภาพได ้เปน็ตน้ ทัง้นีก้ารจดัการตนเองของทนุทางสงัคมกอ่ใหเ้กดิ

กระบวนการเรยีนรูข้องบคุคลและชมุชน เพือ่จดัการงานและกจิกรรม การเชือ่มประสานในการทำ�งานกบักลุม่ 

องค์กร หน่วยงาน และนำ�ใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในท้องถิ่น และการทำ�งานเพื่อจัดการตนเองทางสุขภาพ

สรุปปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่สามารถป้องกันได้จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ภาพที่ 5 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

-	โรคเบาหวาน

-	โรคความดันโลหิตสูง

-	โรคหัวใจ

-	โรคหลอดเลือดสมอง

-	โรคมะเร็ง

-	โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง

-	รับประทานอาหารไม่สมดุล (Unhealthy diet)

-	ออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ (Physical inactivity)

-	สูบบุหรี่ (Tobacco use)

-	ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในขนาดที่เป็นอันตราย 

  (Harmful use of alcohol)

-	อ้วนและน้ำ�หนักเกิน

-	ความเครียด

-	ภาวะความดันโลหิตสูง

-	ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูง

-	ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
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ภาพที่ 6 ตัวอย่างความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมทำ�ลายสุขภาพและผลลัพธ์ของสุขภาพ

สุข
ภา

พ
ดีต

ั้งแ
ต่ต

้น

1.
พฤติกรรมสุขภาพ

2.
พฤติกรรมทำ�ลาย

สุขภาพ

3.
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ออกกำ�ลังกาย การบริโภค

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ภาวะความดันโลหิตสูง

ภาวะน้ำ�หนักเกิน/โรคอ้วน

ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูง

ภาวะไขมันในเลือดสูง

ออกกำ�ลังกายน้อย/
เคร่งเครียด

บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม

ภาวะเสี่ยง

พฤติกรรม
เสี่ยง

สูบบุหรี่ ดื่มสุรา

การจัดการอารมณ์

หมั่นตรวจสุขภาพ

พบแพทย์ตามนัด

โรคเบาหวาน

โรคมะเร็ง

โรคปอดเรื้อรัง

คุณภาพชีวิต

ดีขึ้น

ตายก่อนวัย

อันควร/คุณภาพ

ชีวิตแย่ลง/พิการ

สุขภาพดี/
มีคุณภาพชีวิต

ที่ดี

โรคอ้วนลงพุง

โรคหัวใจ

และหลอดเลือด

ป่วยด้วยโรค
กลุ่มหลัก

ไม่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
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ภาพที่ 7 ระบบและกลไกในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน

2. หลักการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน
	 2.1	การประเมนิพฤติกรรมสขุภาพของชมุชน (Community health behavior assess-

ment) หมายถึง การประเมินพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน เพื่อดูว่าสถานภาพทางสุขภาพและความ

ต้องการด้านสุขภาพอยู่ในระดับใดและมีปัญหาใดบ้างที่ต้องปรับปรุง หรือหาวิธีการป้องกันและแก้ไขโดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลที่เป็นตัวบ่งชี้สุขภาพอนามัยของชุนชนโดยรวม เชน่ ข้อมูลลักษณะทั่วไปของประชากร ข้อมูล

เกี่ยวกับวิถีชีวิต ความรู้ เจตคติ และ พฤติกรรมสุขภาพ สิ่งแวดล้อมและลักษณะทั่วไปของชุมชนเป็นต้น

	 วัตถุประสงค์การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 

			   1)	ทำ�ให้ทราบสถานะทางสุขภาพ/ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชน 

			   2)	เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการส่งเสริมสุขภาพ การกำ�หนดแนวทางป้องกัน 

				    หรือลดระดับความเสี่ยง และหาวิธีการเฝ้าระวัง เพื่อไม่ให้เกิดโรคหรือเกิดอันตราย 

				    ต่อกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

			   3)	เพื่อใช้ประกอบการจัดสรรทรัพยากร และใช้ในการวางแผนการดำ�เนินงาน

	 ดังนั้นการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน เป็นการกระทำ�เพื่อการปรับปรุงแก้ไขหรือส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมในชุมชนให้เกิดสุขภาวะของประชาชนกลุ่มต่างๆ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วย

โรคเรือ้รงั กลุม่คนพกิาร รวมทัง้กลุม่เดก็และเยาวชน บนพืน้ฐานความร่วมมือของสมาชกิกลุ่มตา่งๆ ในชมุชน 

ทั้งนี้ มีเป้าหมายสูงสุดคือต้องการให้ชุมชนมีสุขภาพดีในทุกมิติ (กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ) เป็นการ

รวบรวมข้อมูลจากชุมชนเป็นพื้นฐาน เช่น ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพและ 

กระบวนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

การจัดการ
ระบบสุขภาพชุมชน

(1) ภาคีบริการสุขภาพ: 
หน่วยงานสาธารณสุข

(2) ภาคีท้องถิ่น: อบต. เทศบาล

(3) ภาคีชุมชน: กำ�นัน 
ผู้ใหญ่บ้าน อสม./ชมรม

(4) ภาคีบริการสังคม: กลุ่มพัฒนา
ชุมชน การศึกษานอกโรงเรียน
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ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ เพื่อนำ�ไปสู่การวิเคราะห์และการจำ�แนกเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้คนในชุมชน

ว่าอยู่ในระดับใด มีพฤติกรรมเสี่ยงของชุมชนหรือไม่ มีพฤติกรรมใดที่ต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไข หรือ 

มีพฤติกรรมอะไรที่ต้องได้รับการส่งเสริม

	 ตัวอย่าง การตั้งเป้าหมายของการดำ�เนินงานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจากปัญหา 

โรคเรื้อรัง ได้แก่ 

	 (1)	การป้องกันคนที่ยังไม่ป่วยไม่ให้ป่วย

	 (2)	การค้นหาคนที่มีความเสี่ยงที่จะป่วย โดยส่งเสริมให้ปรับพฤติกรรมลดความเสี่ยงที่จะเกิดโรค

	 (3)	การดูแลผู้ที่ป่วยอยู่แล้วให้อยู่กับโรคได้ดี ไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อน หรือหากมีภาวะแทรกซ้อน 

ก็ต้องจัดการให้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตน้อยที่สุด

	 กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา

	 -	 สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

	 -	 สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ

	 -	 เสริมสร้างให้ชุมชนเข้มแข็ง

	 -	 พัฒนาทักษะส่วนบุคคล

	 -	 ปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ

ภาพที่ 8 กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา
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	 2.2 การประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (The Stage of Change)
			   ระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จำ�แนกได้เป็น 7 ระยะ ได้แก่

			   1.	ระยะเพิกเฉย (Pre-contemplation) เป็นระยะที่บุคคลหรือชุมชนยังไม่สนใจ 

จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและยังไม่คิดพิจารณาเร่ืองที่ตัวเองจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน 6 เดือน 

ข้างหน้านี้ อาจมีพฤติกรรมต่อต้าน ไม่มีแรงจูงใจและยังไม่มีความพร้อมที่จะเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพใดๆ ดังนั้น ในระยะนี้จำ�เป็นให้ข้อมูลตรงไปตรงมา เป็นกลาง ไม่ชี้นำ�หรือขู่ให้กลัว

			   2.	ระยะลังเลใจ (Contemplation) เป็นระยะที่บุคคลหรือชุมชนเริ่มมีความคิดลังเล 

ว่าตนจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในระยะเวลา 6 เดือนข้างหน้า ดังนั้น ในระยะนี้ เปิดโอกาสให้การ 

พูดคุยถึงข้อดีข้อเสีย และทบทวนอย่างรอบด้าน

			   3.	ระยะตัดสินใจและพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง (Preparation)  

เป็นระยะที่บุคคลหรือชุมชนเกิดความตระหนักและตัดสินใจได้ว่าจะต้องกระทำ�การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

โดยมกีำ�หนดระยะเวลาทีแ่น่นอน ดงัน้ัน ในระยะนี ้ควรเนน้ความรบัผดิชอบในการเลอืกและสง่เสรมิศกัยภาพ

ในการลงมือทำ�การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

			   4.	ระยะลงมือปฏิบัติ (Action) ในระยะนี้บุคคลหรือชุมชนจะเริ่มลงมือกระทำ�การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ระยะนี้จะต้องการ การให้กำ�ลังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 

ตอบสนองที่เหมาะสม ได้แก่ การส่งเสริมให้ผู้รับบริการได้ลงมือทำ�ตามวิธีที่ตนเลือกอย่างต่อเนื่อง ช่วยลด

อุปสรรคที่จะขัดขวางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง

			   5.	ระยะคงสภาพ (Maintenance) บุคคลที่อยู่ในกลุ่มนี้พบว่าสามารถคงไว้ซึ่งการเปลี่ยน 

แปลงพฤติกรรมได้อย่างน้อย 6 เดือน 

			   6.	ระยะกลับไปมีพฤติกรรมเดิมๆ ซ้ำ�ๆ เป็นครั้งเป็นคราว 1-2 ครั้ง (Lapse) 

เป็นการกลับไปมีพฤติกรรมเดิมๆ เพียงครั้งหรือสองครั้งหรือในระยะเวลาอันสั้น

			   7.	ระยะกลับไปมีพฤติกรรมเดิมๆ เต็มรูปแบบเหมือนที่เคยเป็นมา (Relapse) 

พฤติกรรมของบุคคลหรือชุมชนที่อยู่ระยะนี้จะกลับไปมีพฤติกรรมเหมือนเดิมที่เคยเป็นมาอีกครั้งอย่าง 

ต่อเนื่อง
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	 ปัญหาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
	 ปัญหาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คือ คนส่วนใหญ่จะรู้ ตระหนัก เข้าใจถึงพิษภัยของ

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ดังนั้น การออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ควรให้มีความสอดคล้องกับปัญหา

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 

ภาพที่ 9 ปัญหาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและแนวทางการแก้ไข

สำ�หรับขั้นตอนในการสนับสนุนการจัดการตนเองของชุมชนนั้นประกอบด้วย 5 ขั้นดังต่อไปนี้

ภาพที่ 10 ขั้นตอนในการสนับสนุนการจัดการตนเอง

การไม่รู้
(ออกแบบกิจกรรมที่สร้าง

ความรู้/ความเข้าใจ)

การขาดแคลนอุปกรณ์/
สถานที่

(เน้นบริหารจัดการให้มีปัจจัยเอื้อ)

การไม่ตระหนัก
(ออกแบบกิจกรรมที่ใช้ตัวแบบ

ที่ดี/กระบวนการกลุ่ม)

กระทำ�แต่ไม่ต่อเนื่อง
(ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน/

มาตรการ)

การตัดสินใจร่วมกัน: การสร้างประเด็นร่วมกัน

การให้ข้อมูล: การใช้การถาม การบอก การถาม

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ: การประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยน

การให้ข้อมูล: ปิดการสนทนา

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ: การตั้งเป้าหมาย
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ภาพที่ 11 กรอบแนวคิดในการดำ�เนินงานเพื่อการปรับเปลี่ยนสุขภาพ

3. กรอบแนวคิดในการดำ�เนินงานเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของชมุชน

คนริเริ่มในชุมชน
(ต้นแบบ)

แกนนำ�/ ทีมนำ�
(กลไกขับเคลื่อน)

ทุน/ภาคีเครือข่าย
 (ภายนอกและ
ภายในชุมชน)

เครื่องมือชุมชน 
(เทคนิค

กระบวนการ)

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

สำ�รวจ/ คัดกรองโรค/ ค้นหาปัญหาสุขภาพ/จัดทำ�ฐานข้อมูลประชากรในชุมชน

การสร้างนโยบายสาธารณะ/ การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ

กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยที่คุมโรคได้ กลุ่มป่วยที่คุมโรคไม่ได้

เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ เน้นการเข้าถึงบริการ/รักษาต่อเนื่อง

เฝ้าระวัง รักษา/ติดตามเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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4. วิธีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
	 1.	สำ�รวจข้อมูลชุมชน หรือ การรวบรวมข้อมูลจากชุมชนเป็นพื้นฐาน 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลของชุมชนทำ�ได้หลายวิธี ได้แก่ การประชุมกลุ่ม การสังเกต แบบสอบถาม 

แบบสมัภาษณ ์โดยขอ้มลูของชมุชนทีส่ำ�คัญ โดยมีขอ้มูลสถานการณภ์าวะสุขภาพของกลุ่มเปา้หมายทกุกลุม่

ที่เกี่ยวข้อง ดังตารางที่ 1
	

ตารางที่ 1 การรวบรวมข้อมูลของชุมชน

การเก็บข้อมูลของชุมชน ประเภทข้อมูล ตัวอย่าง

1. การประเมินภาวะสุขภาพของชุมชน

1.1 ข้อมูลพื้นฐานของคน
    ที่อาศัยอยู่ในชุมชน

1) ลักษณะประชากรและ
   สถานภาพต่างๆ ของชุมชน

เพศ อายุ เชื้อชาติ จำ�นวนประชากร การย้ายเข้า
ย้ายออกในชุมชน ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา
และอื่นๆ

2) ข้อมูลเกี่ยวกับสถิติชีพ ข้อมูลบ่งชี้สภาวะสุขภาพของประชากรในชุมชน เช่น
อตัราการเจ็บป่วยด้วยโรคตา่งๆ ต่อประชากรภายในชมุชน

3) ข้อมูลเกี่ยวกับวิถีชีวิต
   การรับรู้สุขภาพ พฤติกรรม
   สุขภาพของประชากรในชุมชน

วิถีการทำ�งาน การพักผ่อน การออกกำ�ลังกาย การบริโภค 
ลานกีฬา กิจกรรมรื่นเริงของชุมชน การทำ�งานอดิเรก
ที่ถนัดและมีความสนใจ และการตรวจสุขภาพประจำ�ปี

1.2 พฤติกรรมสุขอนามัย
    ส่วนบุคคล

การปฏิบัติหรือการแสดงออก
ของบุคคลที่ส่งผลให้มีสุขภาพดี

การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและข้าวของ
เครื่องใช้ การดูแลรักษาฟันให้สะอาดและแข็งแรง
การล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลังการขับถ่าย
ใส่เสื้อผ้าที่สะอาด ไม่อับชื้น และให้ความอบอุ่นเพียงพอ

1.3 สิ่งแวดล้อมและ
    ลักษณะทั่วไป
    ของชุมชน

ข้อมูลภูมิสังคม
สภาพแวดล้อมของชุมชน

ข้อมูลที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ
แหล่งน้ำ� แหล่งปลูกผัก แหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพ
การจัดการเรื่องขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล การควบคุม
แมลงและสัตว์นำ�โรค การจัดบ้านเรือนและสถานที่ต่างๆ 
ให้มีความสะอาด เป็นระเบียบเรียบรอ้ย รม่ร่ืนน่าอยูอ่าศยั 
มีความปลอดภัย

1.4 ระบบสังคมและ
    การบริการด้าน
    สาธารณสุข/
    การบริการสุขภาพ

ความสัมพันธ์และความร่วมมือภายในชุมชน การได้รับ
สิ่งที่จำ�เป็นพื้นฐานในการดำ�รงชีวิต สวัสดิการชุมชน 
มาตรการในชุมชน สื่อ/ช่องทางการสื่อสารสุขภาพ



100 การติดตาม สนับสนุน และประเมินผลโครงการ

การเก็บข้อมูลของชุมชน ประเภทข้อมูล ตัวอย่าง

2. การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ

2.1 พฤติกรรมเสี่ยง
    ที่เป็นปัญหา
    ต่อสุขภาพ
    ของชุมชน

1) พฤติกรรมเสี่ยง
   ต่อการเกิดอุบัติเหตุ

การขับรถเร็วเกินอัตราที่กฎหมายกำ�หนด การเมาแล้วขับ 
การง่วงแล้วขับ การใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับรถ
การไม่สวมหมวกนิรภัย การไม่คาดเข็มขัดนิรภัย

2) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
   เสพสารเสพติด

การลองและใช้ยาเสพติด บุหรี่ เหล้า หรืออยู่ในกลุ่มคน
ที่ใช้ยาเสพติด หรืออยู่ในชุมชนที่เป็นแหล่งขายหรือ
จำ�หน่วยสารเสพติด หรือมีการแพร่ระบาดของสารเสพตดิ 
ส่งผลทำ�ให้คนในชุมชนนั้นมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติด
สารเสพติดโดยง่าย

3) พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
   กับการเกิดโรคเอดส์

มีการเปลี่ยนคู่นอนหลายคน
เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ
คู่ครองเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ร่วมเพศกับคนที่ไม่รู้จัก
ดื่มสุราหรือใช้ยาเสพติดก่อนร่วมเพศ 
ร่วมเพศกับผู้ติดยาเสพติด
ร่วมเพศทางทวารหนัก
ไม่สวมถุงยางขณะร่วมเพศกับคนที่ไม่ใช่ภรรยา

4) พฤติกรรมเสี่ยงจากการ
   บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม

การบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ อาหารไม่สะอาด อาหาร
ที่มีสารพิษปนเปื้อน อาหารเค็มจัด หวานจัด เผ็ดจัด
หรือเปรี้ยวจัด อาหารที่มีไขมันสูง กินไม่เป็นเวลา
การบริโภคผักและผลไม้น้อย

5) พฤตกิรรมเสีย่งตอ่ความเครียด 
   และปัญหาความรุนแรง

วิถีการดำ�รงชีวิตที่เร่งรีบ การดื่มสุรา การติดการพนัน

6) พฤติกรรมเสี่ยง
   จากสุขอนามัยส่วนบุคคล

ไม่ล้างมือก่อนกินอาหารและหลังการขับถ่าย

2.2 ฐานข้อมูลชุมชน
    เช่น กลุ่มปกติ 
    กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย
    ควบคุมโรคได้ และ 
    กลุ่มป่วยที่ควบคุม
    โรคไม่ได้

1) การสำ�รวจข้อมูล
   ค้นหาผู้ที่เสี่ยง
    ผูท่ี้ปว่ยแลว้ และผูท้ีย่งัไมป่ว่ย

การทำ�แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ 
การทำ�เวทีประชาคมระดมความเห็น

2) คัดกรองภาวะสุขภาพ
   ภาวะเสี่ยงโรค

ตรวจร่างกาย วัดรอบเอว น้ำ�หนัก
วัดความดันโลหิต เจาะเลือดตรวจหาเบาหวาน
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	 3.	จัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา นำ�เสนอข้อมูลปัญหาของชุมชนร่วมกันของ
ทีมในชุมชน
	 โดยการสำ�รวจข้อมูล ค้นหาผู้ที่เสี่ยง ผู้ที่ป่วยแล้ว และผู้ที่ยังไม่ป่วย รวมทั้งการแปลงข้อมูลดิบให้

เป็นข้อมูสารสนเทศ หรือการจัดทำ�เป็นสถิติที่เข้าใจง่ายต่อชุมชน เช่น นำ�เสนอผลในรูปตาราง หรือ กราฟ

	 •	ข้อมูล (Data): ข้อความจริงหรือข้อเท็จจริงที่มีอยู่ อาจเป็น ตัวเลข ตัวอักษร (เชิงปริมาณ)  

		  ข้อความ เครื่องหมาย หรือ สัญลักษณ์ (เชิงคุณภาพ)

	 •	ข่าวสาร/ข้อสนเทศ (Information): ผลลัพธ์จากการนำ�เอาข้อมูลที่สังเกต และบันทึกไว้ 

		  มาทำ�การจัดการข้อมูล ประมวลผล เชื่อมโยงความสัมพันธ์ และแปลความหมาย แล้วเลือก 

		  นำ�เสนอขึ้นเป็นสารสนเทศหรือข้อความรู้เพื่อใช้เป็นพื้นฐานสำ�หรับตัดสินใจปฏิบัติการ

	 •	สถิติ (Statistics): คา่ที่คำ�นวณขึ้นมาจากตวัอย่างเพื่อแสดงถึงคณุลักษณะบางอย่างของข้อมูล 

		  ชุดนั้น เช่น สุ่มตัวอย่างคนในหมู่บ้านมาจำ�นวนหนึ่งแล้วคำ�นวณรายได้เฉลี่ย ค่าเฉลี่ยที่ได้นี้ 

		  จะเป็นค่าสถิติ

	 2.	วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของชุมชน
	 เมื่อได้ข้อมูลของชุมชนข้างต้น จะต้องทำ�การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือเป็น

ข้อมูลประกอบการจัดทำ�แผนและจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนต่อไป

1. ข้อมูลจากอัตราการป่วย อัตราการตายด้วยโรค

2. ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงของชุมชน

3. ข้อมูลปัจจัยภายในของบุคคล (ความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ การรับรู้ ทักษะ ฯลฯ)
ปัจจัยแวดล้อมที่เป็น
สาเหตุของพฤติกรรม
สุขภาพนั้นคืออะไร

4. ข้อมูลปัจจัยภายนอกของบุคคล 
  (บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข กฎระเบียบ มาตรการของสังคมฯลฯ)

ตัวบ่งชี้ว่าสาเหตุของโรคหรือต้นเหตุปัญหาสุขภาพคืออะไร

ตัวบ่งชี้ว่าปัญหาสุขภาพสำ�คัญของชุมชนคืออะไร

ภาพที่ 12 การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง

ข้อมูล (Data) ประมวลผลข้อมูล (Data Processing) สารสนเทศ (Information)
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	 4.	จัดทำ�แผนงาน/โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน
	 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของชมุชน จำ�เปน็ตอ้งอาศยัการมีส่วนรว่มจากหลายฝา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง 
ได้แก่ คณะกรรมการหมู่บ้าน กลุ่มแกนนำ�ทางสังคม กลุ่มองค์กรหรือชมรม เช่น ชมรมอสม. ชมรมผู้สูงอายุ 
ชมรมแม่บ้าน ชมรมสร้างสุขภาพหรือชมรมออกกำ�ลังกาย มาร่วมกันค้นหาปัญหา ลำ�ดับความสำ�คัญ และ
ร่วมกันจัดทำ�แผน
			   1.	กระบวนการสร้างทีมงาน มีแกนนำ�ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนเป็น 
แกนหลักในการขับเคลื่อน และร่วมดำ�เนินการในพื้นที่ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ เกษตรอำ�เภอ/
ตำ�บล สมาชิกองค์การ บริหารส่วนตำ�บล นักพัฒนากร อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ แกนนำ�ชุมชน/
ปราชญ์ชุมชน
			   2.	จัดทำ�แผนงาน/โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในชุมชน
				    -	 การพัฒนานโยบายสาธารณะ หรือ กฎ ระเบียบ ข้อบังคับในชุมชน ที่เอื้อต่อการดูแล 
					     สุขภาพของประชากรแต่ละกลุ่ม
				    -	 การพัฒนาระบบข้อมูลชุมชน หรือ ตามกลุ่มวัยและความต้องการในการปรับเปลี่ยน 
					     พฤติกรรมสุขภาพ
				    -	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของชุมชน
				    -	 การพัฒนาศักยภาพให้แก่กลุ่มเป้าหมาย แกนนำ�และผู้เกี่ยวข้องเพื่อการขับเคลื่อน 
					     ด้านสุขภาพ
				    -	 การเปิดพื้นที่สาธารณะ หรือ พื้นที่ทางสังคมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
				    -	 การจัดสวัสดิการให้แก่กลุ่มเป้าหมายในชุมชน
				    -	 การปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมและเอื้ออำ�นวยต่อกลุ่มเป้าหมายในชุมชน
	 5.	จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน
			   1.	จัดเวทีประชาคม การให้ข้อมูลข่าวสารและการรับฟังความคิดเห็นเพื่อให้เข้าใจปัญหา
สุขภาพของชุมชน เพื่อกำ�หนดข้อตกลง/มาตรการทางสังคมของชุมชน
			   2.	กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อให้เกิดการส่ือสารสุขภาพในชุมชน โดยให้คนในชุมชน 
มีความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาและกิจกรรมที่จัดขึ้น เช่น การจัดเวทีชาวบ้าน การเสวนา การสาธิต  
การเล่าเรื่อง มีสื่อ/ช่องทางการสื่อสารสุขภาพที่ทันสมัย เข้าถึงได้ง่าย ฝึกปฏิบัติการออกกำ�ลังกายด้วยการ 
ใช้ฮูล่าฮูปเพื่อลดพุง เป็นต้น
			   3.	จัดโปรแกรมด้านสุขภาพ เช่น โปรแกรมลดพุง ทานผัก ลดหวาน มัน เค็ม งานเลี้ยง
ปลอดบุหรี่/เหล้า จัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ส่งเสริมความเป็นชุมชนจิตอาสาด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ
			   4.	จัดสภาพแวดล้อม ที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น มีลานออกกำ�ลังกาย
ของชุมชน ลานเสวนา มีแหล่งผักของชุมชน หรือมีแหล่งน้ำ�ในการเพาะปลูกแปลงผักของชุมชน ส่งเสริม

กิจกรรมด้านอาชีพ
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	 6.	ประเมินผลการดำ�เนินงาน 
	 เป็นการติดตาม/ประเมินผลร่วมกันเพื่อนำ�ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาชุมชนต่อไป

ภาพที่ 13 องค์ประกอบในการประเมินผลการดำ�เนินงาน

	 1	ประเมินการบริหารจัดการ

		  -	 รวมรวมข้อมูล วิเคราะห์ วางแผนพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน

		  -	 ประสานงาน เชื่อมโยงเครือข่ายกับคนในชุมชน

		  -	 การประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนสุขภาพ

	 2.	ประเมินการจัดกิจกรรม

		  -	 เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ

		  -	 การถอดบทเรียนการดำ�เนินงาน

	 3.	ประเมินผลที่เกิดขึ้นในชุมชน

		  -	 การเกิดนวัตกรรมด้านสุขภาพขึ้นในชุมชน เช่น นวัตกรรมด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

			   สุขภาพ

		  -	 การมีแหล่งการเรียนรู้ด้านสุขภาพในชุมชน

		  -	 การมีมาตรการทางสังคม/ข้อตกลงร่วมของชุมชน เช่น การจัดงานเลี้ยงงดสุรา ยาสูบ 

			   อาหารหวาน มัน เค็ม การใช้และบริโภคสินค้าที่ผลิตในชุมชน ออกกำ�ลังกายทุกวันอาทิตย์  

			   ไม่สูบบุหรี่ในที่สาธารณะ เป็นต้น

การประเมินผล

1.	ประเมินการบริหารจัดการ เพื่อการปรับเปลี่ยน
	 สุขภาพในชุมชน

3.	ประเมินผลที่เกิดขึ้นในชุมชน/การเปลี่ยนแปลง/มีการ 
	 จัดปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

2.	ประเมินการจัดกิจกรรม เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
	 สุขภาพในชุมชน

4.	ประเมินผลที่เกิดขึ้นกับประชาชน ทั้งในระดับบุคคล  
	 ครอบครัว และชุมชน ความพึงพอใจ การเปลี่ยนแปลง 
	 วิธีการปฏิบัติ

5.	ประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อลดโรค  
	 โดยประเมนิสภาวะสขุภาพของชมุชนกอ่นและหลงัดำ�เนนิ 
	 โครงการ
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	 4.	ประเมินผลที่เกิดขึ้นกับประชาชน โดยประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลกระทบโดยตรง

จากการจดักจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เกดิการรบัรู ้ตระหนกั เหน็ความสำ�คญัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ และนำ�ไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

		  -	 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

		  - ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

		  - ลดความรุนแรงของโรคและไม่เกิดผู้ป่วยรายใหม่

	 5.	ประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อลดโรคฯ โดยประเมินสภาวะสุขภาพ 

ของชุมชน เพื่อคัดกรองกลุ่มปกติ กลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง และประเมินพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน ก่อนและ

หลังดำ�เนินโครงการเพื่อเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงาน

5. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
	 เปน็เครือ่งมอืประเมนิระบบสขุภาพชุมชนโดยรวม ทีม่ขีอ้คำ�ถามพฤตกิรรมสขุภาพดา้นบวกและดา้นลบ

		  -	 แบบสอบถามการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ

		  -	 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.

		  -	 พฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคล

		  -	 พฤติกรรมสาธารณะ

		  -	 พฤติกรรมเสี่ยง

		  -	 แบบสำ�รวจข้อมูลชุมชน

		  -	 ตารางวิเคราะห์ปัญหาชุมชน

		  -	 การคำ�นวณความชุกต่างๆ

	 เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล
			   การเก็บรวบรวมข้อมูล สามารถดำ�เนินการในหลายรูปแบบ เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์ 

การใช้แบบสอบถาม การซักประวัติและตรวจร่างกาย และ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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1. ตัวอย่างเครื่องมือ 
การประเมินรายบุคคลและระดับชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

คำ�ชี้แจง ทำ�เครื่องหมาย P ลงในช่อง £ ที่ตรงกับการปฏิบัติของผู้ถูกสัมภาษณ์

การประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชุมชน 5 ด้านหลัก

	 (1) ด้านการบริโภค	 (2) การออกกำ�ลังกาย 

	 (3) การจัดการอารมณ์ 	 (4) การลด ละ เลิก อบายมุข	 (5) การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 

(1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่พึงประสงค์

ประเด็นประเมินรายบุคคล
ก่อนดำ�เนินโครงการ หลังดำ�เนินโครงการ

มี ไม่มี มี ไม่มี

1. การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ในปริมาณพอเหมาะ
   หรือพออิ่มในแต่ละมื้อ ไม่รับประทานอาหารมากเกินไป 

2. เลือกรับประทานอาหารที่มีแคลอรีต่ำ� 
   (ลดแป้ง ลดหวาน ลดมัน)

3. งดอาหารมันจัด หวานจัด และเค็มจัด 

4. รับประทานผักและผลไม้รสไม่หวานมากขึ้น 

5. รับประทานเป็นเวลา ไม่จุบจิบ

6. รับประทานอาหารมื้อเย็นห่างจากเวลานอนไม่น้อยกว่า 
   4 ชั่วโมง

รอบเอว (ซม.)

รอบสะโพก (ซม.)

อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก 
(WHR = Waist Hip Ratio)

น้ำ�หนัก (กก.)

ส่วนสูง (ซม.)
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ประเด็นการประเมินระดับชุมชน
ด้านการบริโภคอาหาร

ก่อนดำ�เนิน
โครงการ

หลังดำ�เนิน
โครงการ

มี ไม่มี มี ไม่มี

1. ชุมชนมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการ ให้มีการบริโภคอาหารครบ 5 หมู่ตามหลัก
   โภชนบัญญัติ และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

2. สถานประกอบการ ร้านค้า ร้านอาหารในชุมชน มีการจัดหรือส่งเสริมสนับสนุน
   ให้มีการจำ�หน่ายอาหารสุขภาพ (เช่น ลด หวาน มัน เค็ม เพิ่มผัก และผลไม้
   รสไม่หวาน )

3. มีกิจกรรมหรือการรณรงค์ งดการจำ�หน่าย จ่ายแจก เครื่องดื่มที่มีรสหวานจัด
   ในงานเลี้ยง งานบุญของชุมชน

4. มีข้อตกลงในชุมชนเรื่อง งดการจำ�หน่ายอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ

5. ในชุมชนมีการจำ�หน่ายอาหารสุขภาพ

(2) การเคลื่อนไหวออกแรงและออกกำ�ลังกาย

ประเด็นประเมินรายบุคคล

ก่อนดำ�เนิน
โครงการ

หลังดำ�เนิน
โครงการ

มี ไม่มี มี ไม่มี

1. การเคลื่อนไหวออกแรงและออกกำ�ลังกายวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน 

2. ขณะออกกำ�ลังกายจะต้องมีการหายใจเร็วขึ้นกว่าปกติและมีเหงื่อออก 

3. ใช้การเคลื่อนไหวออกแรงให้เป็นวิถีชีวิตประจำ�วัน เช่น เดินมากขึ้น ปั่นจักรยาน
   เดินเร็ว เป็นต้น

ผลการวัดความจุปอด

ผลการวัดแรงบีบมือ

ผลการวัดแรงเหยียดขา

ผลการวัดความอ่อนตัว

ประเด็นประเมินระดับชุมชน
ด้านการออกกำ�ลังกาย

ก่อนดำ�เนิน
โครงการ

หลังดำ�เนิน
โครงการ

มี ไม่มี มี ไม่มี

1. ชุมชนมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้คนในชุมชนได้ออกกำ�ลังกาย เช่น 
   - จัดสถานที่สำ�หรับการออกกำ�ลังกาย
   - จัดอุปกรณ์สำ�หรับการออกกำ�ลังกาย
   - สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการออกกำ�ลังกายและการเล่นกีฬา
   - มีเป้าหมายการออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์



107การติดตาม สนับสนุน และประเมินผลโครงการ

(3) การจัดการอารมณ์ (Stress Management)

ประเด็นประเมินรายบุคคล

ก่อนดำ�เนิน
โครงการ

หลังดำ�เนิน
โครงการ

มี ไม่มี มี ไม่มี

1. ทบทวนการแสดงออกทางอารมณ์ของตัวเราเอง

2. การฝึกสติ เวลาเข้าไปในสถานการณ์ที่กระตุ้นอารมณ์

3. ฝึกการผ่อนคลาย เช่น การฝึกหายใจ โดยดึงความสนใจกลับมาอยู่กับ
   ลมหายใจเข้าออกตัวเราเอง การหายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ

4. สามารถติดตามควบคุมอารมณ์ตนเองได้ดี

ประเด็นประเมินระดับชุมชน
ด้านสุขภาพจิต

ก่อนดำ�เนิน
โครงการ

หลังดำ�เนิน
โครงการ

มี ไม่มี มี ไม่มี

1. ชุมชนมีการจัดกิจกรรมนันทนาการต่างๆ เพื่อผ่อนคลายความเครียด
   และส่งเสริมความสามัคคีของผู้คนในชุมชน

2. ชุมชนมีกิจกรรมการประเมินสุขภาพจิต (ตามแบบของกรมสุขภาพจิต) ได้แก่
   - แบบประเมินความสุข
   - แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ
   - แบบประเมินการติดแอลกอฮอล์
   - แบบประเมินความเครียด
   - แบบประเมินภาวะซึมเศร้า

3. มีห้อง/สถานที่ สำ�หรับ ประกอบศาสนกิจในชุมชน

4. มีสถานที่หรือมุมพักผ่อนหย่อนใจในชุมชน

5. มีการส่งเสริมกิจกรรมจริยธรรมในชุมชน
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(4) การลด ละ เลิก อบายมุข: การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติดและการพนัน

ประเด็นประเมินรายบุคคล

ก่อนดำ�เนิน
โครงการ

หลังดำ�เนิน
โครงการ

มี ไม่มี มี ไม่มี

1. สูบบุหรี่

2. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

3. ใช้สารเสพติด

ประเด็นประเมินระดับชุมชน
ด้านอบายมุข

ก่อนดำ�เนิน
โครงการ

หลังดำ�เนิน
โครงการ

ไม่มี มี ไม่มี มี

1. อัตราการเลิกสูบได้สำ�เร็จ 
   (หยุดสูบนานกว่า 6 เดือน)

2. อัตราการหยุดเสพ (remission rate) 
   (ร้อยละของผู้เสพผู้ติดที่หยุดเสพต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือน
   หลังการจำ�หน่ายจากการบำ�บัดรักษาครบตามกำ�หนด)

   2.2 อัตราคงอยู่ในการบำ�บัดรักษา

   2.2 อัตราคงอยู่ในระยะติดตามการรักษา

3. มีนโยบายเกี่ยวกับการห้ามสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และสิ่งเสพติดในชุมชน

4. ชุมชนมีการจัดเขตสูบบุหรี่ที่เป็นไปตามกฎหมายกำ�หนด

5. มีการจัดกิจกรรมรณรงค์การลด เลิกบุหรี่ สุราและสิ่งเสพติดในชุมชน
   อย่างต่อเนื่อง

6. ชุมชนมีนโยบายให้สถานประกอบการตามกฎหมายมีข้อกำ�หนดเกี่ยวกับ
   การห้ามสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และสิ่งเสพติด
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(5) การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลและสุขอนามัยชุมชน

ประเด็นประเมินรายบุคคล/ครัวเรือน

ก่อนดำ�เนิน
โครงการ

หลังดำ�เนิน
โครงการ

มี ไม่มี มี ไม่มี

1. มีการบำ�บัดหรือปรับปรุงคุณภาพน้ำ�เสียหรือสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้องตามหลัก
   สุขาภิบาลและตามที่กฎหมายกำ�หนด ก่อนระบายออกนอกอาคารสถานที่ 

2. การคัดแยกขยะครัวเรือนก่อนนำ�ไปกำ�จัด

ประเด็นประเมินระดับชุมชน
ด้านอบายมุข

ก่อนดำ�เนิน
โครงการ

หลังดำ�เนิน
โครงการ

ไม่มี มี ไม่มี มี

1. ชุมชนมีกิจกรรมหรือการดำ�เนินการเพื่อรักษาความสะอาด ความเป็นระเบียบ
   และการเก็บรักษาตามมาตรฐาน 5ส และมีการติดตาม ประเมินผลกิจกรรม 
   5ส เพื่อให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

2. ห้องน้ำ�ชุมชน ได้มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) ของกรมอนามัย 
   หรือมีทุกประเด็นดังต่อไปนี้
   - ห้องส้วมและสุขภัณฑ์ทั้งหมดต้องสะอาดอยู่ในสภาพดี ใช้งานได้ 
     ไม่มีกลิ่นเหม็น และมีวัสดุอุปกรณ์ สิ่งอำ�นวยความสะดวกไว้บริการ
     และจัดให้มีการทำ�ความสะอาด ระบบการควบคุมตรวจตราเป็นประจำ�
   - มีอ่างล้างมือ พร้อมสบู่ ที่เพียงพอ ถูกสุขลักษณะพร้อมให้บริการ 
     รวมถึงมีถังรองรับขยะที่สะอาดและมีฝาปิด ไม่รั่วซึม
   - มีห้องส้วมเพียงพอต่อผู้ใช้บริการ รวมถึงจัดให้มีส้วมนั่งราบสำ�หรับผู้พิการ 
     ผู้สูงวัย หญิงมีครรภ์ อย่างน้อย 1 ที่
   - จัดห้องส้วมแยก ชาย-หญิง และมีป้ายหรือลักษณะที่ชัดเจน 
     รวมถึงต้องไม่อยู่ในที่ลับตาหรือเปลี่ยว

3. ชุมชนมีการจัดการขยะ มีการคัดแยกขยะตามประเภท รวมทั้งของเสียอันตราย
   หรือสิ่งอื่นใดที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

4. ชุมชนมีการดำ�เนินงานป้องกันและกำ�หนดมาตรการ วิธีการควบคุมสัตว์และ
   แมลงนำ�โรค ได้แก่ แมลงสาบ แมลงวัน หนู และยุง เป็นต้น 
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(6) การจัดการพฤติกรรมเสี่ยง: พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การขับรถโดยประมาท

ประเด็นประเมินรายบุคคล

ก่อนดำ�เนิน
โครงการ

หลังดำ�เนิน
โครงการ

มี ไม่มี มี ไม่มี

1. การใช้รถใช้ถนนที่ปฏิบัติตามกฎจราจร 

2. การสวมหมวกกันน็อคและการคาดเข็มขัดนิรภัย

3. การมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย เช่น การไม่เปลี่ยนคู่นอนบ่อย 
   หรือ มีการใช้ถุงยางอนามัย

ประเด็นประเมินระดับชุมชน
ด้านพฤติกรรมเสี่ยง

ก่อนดำ�เนิน
โครงการ

หลังดำ�เนิน
โครงการ

มี ไม่มี มี ไม่มี

1. ชุมชนมีการจัดกิจกรรมหรือการส่งเสริมการลดอุบัติเหตุจราจรทางถนน
   ทุกประเด็น ดังต่อไปนี้
   - การอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 
   - การรณรงค์สวมหมวกนิรภัย
   - การรัดเข็มขัดนิรภัย
   - ง่วงไม่ขับ ดื่มไม่ขับ ขับไม่โทร 
   - ไม่ขับรถด้วยความเร็วเกินกว่ากฎหมายกำ�หนด
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(7) การจัดการป้องกันควบคุมโรค

ประเด็นประเมินรายบุคคล

ก่อนดำ�เนิน
โครงการ

หลังดำ�เนิน
โครงการ

มี ไม่มี มี ไม่มี

1. ไปรับบริการตรวจสุขภาพทั่วไป ดังต่อไปนี้
   - การตรวจสุขภาพประจำ�ปี
   - การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง
   - การคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดัน โลหิตสูง 
     หัวใจและหลอดเลือด อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

ประเด็นประเมินระดับชุมชน
ด้านการป้องกันควบคุมโรค

ก่อนดำ�เนิน
โครงการ

หลังดำ�เนิน
โครงการ

มี ไม่มี มี ไม่มี

1. มีระบบการบันทึกข้อมูลทะเบียนสุขภาพของสมาชิกในชุมชนดังต่อไปนี้
   - ประวัติการสูบบุหรี่
   - ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
   - การได้รับการตรวจสุขภาพ หรือการตรวจคัดกรองโรคที่สำ�คัญ
   - การได้รับวัคซีนที่จำ�เป็น

2. ชุมชนมีการติดตามและเฝ้าระวังโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่ 
   เช่น ไข้เลือดออก มาลาเรีย เท้าช้าง โรคฉี่หนู โรคชิคุนกุนยา โรคอุจจาระ
   ร่วงรุนแรง โรคหัด ฯลฯ โดยมีการรณรงค์ ให้ความรู้แก่ผู้คนในชุมชน
   อย่างต่อเนื่อง 

3. มีการลงทะเบียนผลการคัดกรอง เบาหวาน ความดันโลหิต โรคหัวใจและ
   หลอดเลือด และการบาดเจ็บต่างๆ

4. ชุมชนมีการให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค 
   การบาดเจ็บ อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมแก่ผู้ปฏิบัติงาน เช่น 
   - โรคไม่ติดต่อ (เบาหวาน ความดัน โรคหัวใจและหลอดเลือด) 
   - โรคติดต่อ (ไข้เลือดออก อุจจาระร่วง หัด ฯลฯ) 
   - การออกกำ�ลังกาย โภชนาการ สุขภาพจิต สุขภาพช่องปาก บุหรี่/สุรา 
     อนามัยวัยเจริญพันธุ์ การจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
     และสิ่งแวดล้อม

5. ชุมชนจัดให้มีการให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาในการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
   โดยบุคลากรทางการแพทย์ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยน
   พฤติกรรมสุขภาพ

6. ในชุมชนมีจุดให้บริการด้านรักษาพยาบาลเบื้องต้นก่อนนำ�ส่ง
   สถานบริการพยาบาล
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2. ตัวอย่างเครื่องมือเพื่อประเมินรายหมู่บ้าน/ชุมชน
สำ�หรับประเมินการปรับเปลี่ยนสุขภาพชุมชนต่อการแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง

แบบการประเมิน (ฉบับปรับปรุง ปี 2559 )

หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด

(ตามโครงการเฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์: หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด)

คำ�ชี้แจง: 

	 เป็นการวัดเพื่อจัดระดับการพัฒนาของหมู่บ้าน/ชุมชนในการดำ�เนินงานจัดการด้านสุขภาพ

เพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เพื่อให้การส่งเสริม สนับสนุนที่เหมาะสมกับศักยภาพและ

ความต้องการของหมู่บ้าน/ชุมชน ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนในชุมชนเหล่านั้นมีสุขภาพที่แข็งแรง 

ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ โดยการปฏิบัติตนให้ถูกต้องด้วยพฤติกรรม 3อ.2ส. “การออก 

กำ�ลังกาย สม่ำ�เสมอสัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วันๆ ละอย่างน้อย 30 นาที ร่วมกับการกินอาหาร: 

การกินผักผลไม้สดวันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัมขึ้นไป หรือกินผักครึ่งหนึ่ง อย่างอื่นครึ่งหนึ่ง 

ลดอาหารหวานมันเค็ม และการจัดการอารมณ์ความเครียด รวมทั้งไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรา” ซึ่งจะ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดได้

 	 1.	ระดับการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ จำ�แนกเป็น 4 ระดับ

		  ประกอบด้วย

		  ระดับ 1 : ระดับพัฒนา 		  ระดับ 2 : ระดับดี 

		  ระดับ 3 : ระดับดีมาก 		  ระดับ 4 : ระดับดีเยี่ยม

 	 2.	ระยะเวลาในการประเมิน: ดำ�เนินการประเมินหมู่บ้านละ 1 ชุด เมื่อมีการดำ�เนินงาน 

		  พัฒนาหมู่บ้านฯ แล้วในช่วงเดือนสิงหาคม โดยทีมพัฒนาหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่ เพื่อดู 

		  ผลการพัฒนาอยู่ในระดับใด

 	 3.	แบบประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ ประกอบด้วย 4 ส่วน 

 		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหมู่บ้าน 

 		  ส่วนที่ 2 เกณฑ์ประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ 4 ระดับ

 		  ส่วนที่ 3 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนา

 		  ส่วนที่ 4 สรุปผลการประเมินรายหมู่บ้าน 

 	 4.	แบบสรุปผลการประเมินหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ ในภาพรวมรายตำ�บล

 		  อำ�เภอและจังหวัด
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   ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของหมู่บ้าน

1.	ชือ่หมูบ้่าน...................………......ตำ�บล.........................อำ�เภอ......................จงัหวดั...............................

2.	จำ�นวนครัวเรือน.........ครัวเรือน จำ�นวนประชากรทั้งหมด.......คน จำ�แนกเป็นชาย...…..คน หญงิ..…....คน

3.	จำ�นวน อสม. ………….คน 

4.	ชือ่/สกลุของแกนนำ�หลัก………………………………...........………..โทร………………………………………………..

5.	ชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่ดูแล……...........……………….....ตำ�บล..........................................

6.	ชือ่/สกุลของเจา้หนา้ทีท่ีร่บัผดิชอบ………….....………………………ตำ�แหนง่……………………………………….. 

 	โทร…………………………………………….. e-mail……………………………………………………………………………

   ส่วนที่ 2: เกณฑ์ประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ

ระดับ
การ

พัฒนา
เกณฑ์ สาระสำ�คัญของการประเมิน

ผลการประเมิน
หลัก
ฐานมี ไม่มี

ระดับ 1:
ระดับ
พัฒนา

1. ทีมพัฒนาหมู่บ้าน
   ปรับเปลี่ยน
   พฤติกรรมลดโรคฯ

1. มีทีมพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนฯ
   ซึ่งอาจเป็นกรรมการที่มีอยู่แล้วหรือจัดตั้งใหม่ 
   (จำ�นวนมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความเหมาะสม
   ของแต่ละหมู่บ้าน) โดยมีการแบ่งหน้าที่ความ
   รับผิดชอบอย่างชัดเจน 

2. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่าง
   ทีมพัฒนาฯในรูปแบบที่หลากหลายขึ้นอยู่กับ
   ความเหมาะสมของแต่ละพื้นที่ เช่น การจัดเวที
   แลกเปลี่ยนเรียนรู้การศึกษาดูงาน ฯลฯ

2. ข้อมูลพฤติกรรม
   สุขภาพเสี่ยง

3. มีข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงของประชาชน
   เป้าหมายในชุมชน/หมู่บ้าน เช่น พฤติกรรม
   กินผัก ผลไม้น้อยกว่าเกณฑ์ กินหวาน มัน เค็ม
   ไม่ออกกำ�ลังกาย ฯลฯ

3. การมีส่วนร่วม
   ของภาคีเครือข่าย

4. มีภาคีเครือข่ายภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชน
   มีส่วนร่วมในการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนฯ 



114 การติดตาม สนับสนุน และประเมินผลโครงการ

ระดับ
การ

พัฒนา
เกณฑ์ สาระสำ�คัญของการประเมิน

ผลการประเมิน
หลัก
ฐานมี ไม่มี

ระดับ 2:
ระดับดี

(ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพัฒนา ครบทุกข้อ)

4. แผนงาน/โครงการ
   ปรับเปลี่ยน
   พฤติกรรมสุขภาพ

5. มีแผนงาน/โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
   สุขภาพ ครอบคลุมปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญ
   ของชุมชน/หมู่บ้าน โดยใช้ข้อมูลพฤติกรรม
   เสี่ยงและของภาคีเครือข่ายและประชาชน
   ส่วนร่วม

5. การจัดกิจกรรมการ
   เรียนรู้และจัด
   ปัจจัยเอื้อ ต่อการ
   ปรับเปลี่ยน	
   พฤติกรรมสุขภาพ

6. มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสื่อสาร
   สุขภาพในชุมชน/หมู่บ้านเพื่อการปรับเปลี่ยน
   พฤติกรรมสุขภาพตามแผนงาน/โครงการ

7. มีการจัดสภาพแวดล้อมในชุมชน/หมู่บ้านเพื่อเอื้อ
   ต่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
   เช่น ลานออกกำ�ลังกายศูนย์เรียนรู้สุขภาพ ชมรม
   สร้างสุขภาพฯลฯ

8. มีมาตรการหรือข้อตกลงร่วมของชุมชน/หมู่บ้าน
   ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ระดับ 3: 
ระดับ
ดีมาก

(ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพัฒนาและระดับดี ครบทุกข้อ)

6. การเฝ้าระวัง
   พฤติกรรมสุขภาพ

9.  มีการเฝา้ระวงัพฤติกรรมสขุภาพตามปญัหาสขุภาพ
   ที่สำ�คัญของชุมชน/หมู่บ้าน 

7. นวัตกรรมและ
   ต้นแบบการปรับ
   เปลี่ยนพฤติกรรม
   สุขภาพ

10. มีและใช้นวัตกรรมที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยน	
    พฤติกรรมสุขภาพให้เกิดประโยชน์กับหมู่บ้าน 

11. มีบุคคลต้นแบบหรือครัวเรือนต้นแบบการปรับ
    เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

8. การประเมิน
   ความรอบรู้
   ด้านสุขภาพและ
   พฤติกรรมสุขภาพ 

12. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้	
    ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 5)
    หรือมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมเพิ่มขึ้น

13. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพ
    ที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 5) หรือมีการ
    เปลี่ยนแปลงจากเดิมเพิ่มขึ้น 

ระดบั 4 : 
ระดับดี
เยี่ยม

(ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพัฒนา ระดับดี และระดับดีมาก ครบทุกข้อ)

9. สภาวะสุขภาพ
   ของประชาชนดีขึ้น

14. เป็นแหล่งศึกษาดูงานและขยายผลสู่พื้นที่	
    หมู่บ้าน/ชุมชนอื่นให้มีการพัฒนาหมู่บ้าน	
    ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

15. ประชาชนมีสภาวะสุขภาพลดลง
    ได้แก่ ค่า BMI รอบเอว 
    ระดับน้ำ�ตาลในเลือด/ ความดันโลหิตสูง 

16. จำ�นวนประชาชนกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วย
    ของหมู่บ้าน ลดลง



115การติดตาม สนับสนุน และประเมินผลโครงการ

   ส่วนที่ 3: ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนา

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

   ส่วนที่ 4: สรุปผลการประเมินรายหมู่บ้าน

£ ผ่านระดับพัฒนา	 £ ผ่านระดับดี	 £ ผ่านระดับดีมาก	 £ ผ่านระดับดีเยี่ยม 

(ลงชื่อ) ผู้ประเมิน ……………………… (แกนนำ�พัฒนา) (ลงชื่อ)ผู้รับรอง ……………………… (จนท.รพ.สต.)

 			   (			              ) 				   (			     )

      ตำ�แหน่ง ..................................................        ตำ�แหน่ง ..................................................

        วันที่ ............./................/................            วันที่ ............./................/................

6. การพัฒนาตัวชี้วัดในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
	 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนโดยทั่วไปมักอาศัยตัวชี้วัด (Indicator) กับเกณฑชี้วัด  

(criteria) 

	 ตัวชี้วัด หรือ “เครื่องชี้วัด” หรือ “ดัชนีชี้วัด” (indicator) คือ ลักษณะที่บ่งบอกสภาพหรือ

คุณสมบัติที่สะทอนถึงสิ่งที่ตองการวัด โดยจะวัดสภาวะอยางหนึ่งออกมาเปนปริมาณ และเปรียบเทียบ 

กับเกณฑมาตรฐานอย่างใดอยางหนึ่งเพื่อใหทราบถึง ระดับ ขนาด หรือความรุนแรงของปญหา หรือสภาพที่

ตองการวัด

	 เกณฑ์ชี้วัด (Criteria) หมายถึง ระดับปริมาณหรือคุณภาพของงานที่กำ�หนดขึ้น เพื่อใช้เป็นตัว

เทียบเคียงในการประเมินความสำ�เร็จตามตัวชี้วัด เพื่อระบุระดับที่ถือว่าเปนความสําเร็จของการดําเนินงาน 

หรือเปนสิ่งที่กําหนดขึ้นมาเพื่อใช้ในการตัดสินคุณภาพของการดำ�เนินงาน

	 ตัวชี้วัดสุขภาพในชุมชน คือสิ่งที่แสดงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทำ�ให้ทราบว่าชุมชนท่ีมีการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแล้ว ควรมีลักษณะอย่างไร โดยการวัดสภาวะอย่างหนึ่งออกมาเป็นปริมาณ 

และเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อให้ทราบถึง ระดับ ขนาด หรือความรุนแรง 

ของสภาพปัญหาหรือปรากฏการณ์เกี่ยวกับส่ิงที่ต้องการวัด เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

ใน 3 ระดับ

	 (1) ระดับตนเอง	 >รับทราบสภาวะสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม

	 (2) ระดับครอบครัว	 >ดูแลสุขภาพของบุคคลใกล้ชิด

	 (3) ระดับชุมชน	 >วางแผนแก้ปัญหาในภาพรวมอย่างเป็นระบบ
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ตัวอย่างการกำ�หนดตัวชี้วัดและเกณฑ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน

	 ตัวอยา่งการกำ�หนดตวัชีว้ดัและเกณฑก์ารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพชมุชน จำ�แนกเปน็ 4 หมวด 

10 องค์ประกอบ 16 ตัวชี้วัด และ 27 เกณฑ์ ดังนี้

หมวดหลัก องค์ประกอบย่อย

1. การบริหารจัดการภายในชุมชน 1. นโยบายการดำ�เนินงานในการพัฒนาปรับเปลี่ยน
   พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน

2. ทรัพยากรการดำ�เนินงานในการพัฒนาปรับเปลี่ยน
   พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน
   (บุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์)

3. ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านการพัฒนาปรับเปลี่ยน
   พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน

2. กระบวนการดำ�เนินงานของชุมชน 4. แผนการดำ�เนินงานในการพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
   สุขภาพของชุมชน

5. กิจกรรมดำ�เนินงานในการพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
   สุขภาพของชุมชน

6. ระบบการติดตามสนับสนุนการดำ�เนินงานในการพัฒนา
   ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน

7. การประเมินผลการดำ�เนินงานในการพัฒนาปรับเปลี่ยน
   พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน

3. กระบวนการพัฒนาเชิงรุกและการขยายผล
   การดำ�เนินงานของชุมชน

8. การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนอย่างต่อเนื่อง
9. การจัดการตนเองในการขยายผลเพื่อปรับเปลี่ยน
   พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน

4. ผลลัพธ์การดำ�เนินงานของชุมชน 10. ผลลัพธ์การดำ�เนินงานในการพัฒนาปรับเปลี่ยน
    พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน

  หมวดที่ 1 การบริหารจัดการภายในชุมชน	

ตัวชี้วัดตามองค์ประกอบย่อย เกณฑ์

1. นโยบายการดำ�เนินงาน

   1.1 ลักษณะของนโยบายการดำ�เนินงาน
       ในการพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
       สุขภาพของชุมชน

1. ชุมชนมีนโยบายการดำ�เนินงานที่เป็นลายลักษณ์อักษร

2. นโยบายการดำ�เนินงานมาจากการมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วน 
   เช่นหน่วยงานภาครัฐ (โรงเรียน/รพ.สต) องค์กรปกครอง
   ส่วนท้องถิ่น และตัวแทนภาคประชาชน
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ตัวชี้วัดตามองค์ประกอบย่อย เกณฑ์

2. ทรัพยากรการดำ�เนินงาน

   2.1 ทีมชุมชนที่รับผิดชอบการดำ�เนินงาน 3. มีการแต่งตั้งทีมที่รับผิดชอบการดำ�เนินงานเพื่อการพัฒนา
   ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

4. ทีมชุมชนที่รับผิดชอบการดำ�เนินงานได้รับการพัฒนา จากการฝึกอบรม 
   ประชุม สัมมนา หรือพัฒนาทักษะที่จำ�เป็นต่อการนำ�ไปใช้ในการ
   ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน

   2.2 งบประมาณ 5. มีงบประมาณการดำ�เนินงานที่บริหารจัดการโดยชุมชน

3. ระบบข้อมูลสารสนเทศ

   3.1 ฐานข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ/
       พฤติกรรมเสี่ยงของชุมชน

6. มีวิธีการ/เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และมีการจำ�แนกประเภท
   ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ/พฤติกรรมเสี่ยงของชุมชน

   3.2 ฐานข้อมูลด้านการสร้างสื่อ
       หรือช่องทางการสื่อสารภายในชุมชน

7. มีการจำ�แนกประเภทข้อมูลสื่อที่เผยแพร่/ช่องทางการสื่อสาร
   ความต้องการใช้สื่อหรือข้อมูลด้านสุขภาพ

   3.3 ฐานข้อมูลด้านเครือข่าย
       การดำ�เนินงานร่วมกับชุมชน

8. มีการจำ�แนกเครือข่ายการดำ�เนินงานร่วมกับชุมชนในด้านต่างๆ
   ที่เป็นปัจจุบัน 

  หมวดที่ 2 กระบวนการดำ�เนินงานของชุมชน

ตัวชี้วัดตามองค์ประกอบย่อย เกณฑ์

4. แผนการดำ�เนินงาน

   4.1 การมีแผนการดำ�เนินงานในการพัฒนา
       ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
       ของชุมชน

9. มีวัตถุประสงค์หรือตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพเป็นลายลักษณ์อักษร
   อยู่ในแผนงานของชุมชน

10. เป็นแผนการดำ�เนินงานที่ถูกจัดทำ�โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล
    ด้านพฤติกรรมสุขภาพ/พฤติกรรมเสี่ยงของชุมชน
    สื่อ/ช่องทางการสื่อสาร และเครือข่ายการดำ�เนินงานของชุมชน

12. เป็นแผนการดำ�เนินงานที่ครอบคลุมด้านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
    ด้านสุขภาพ การพัฒนาทักษะ และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
    ต่อการพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

13. เป็นแผนการดำ�เนินงานที่มาจากการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชน

5. กิจกรรมดำ�เนินงาน

   5.1 ลักษณะของกิจกรรมดำ�เนินงาน 14. มีการจัดกิจกรรมที่มุ่งให้เกิดการเรียนรู้ การพัฒนาทักษะที่จำ�เป็น
    และเกิดการพัฒนาปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างพฤติกรรม
    สุขภาพในชุมชน ครบตามแผนงาน/โครงการที่ตั้งไว้
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6. การติดตามสนับสนุนการดำ�เนินงาน

   6.1 กระบวนการติดตามสนับสนุน
       การดำ�เนินงาน

15. มีระบบการติดตามสนับสนุนการดำ�เนินงาน โดยคณะกรรมการ
    ในชุมชน เพื่อให้เป็นไปตามที่กำ�หนดไว้ในแผนงาน

16. มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลจากการติดตามสนับสนุนการดำ�เนินงาน
    มาแก้ไขปัญหา หรือพัฒนาต่อยอด

7. การประเมินผลการดำ�เนินงาน

   7.1 กระบวนการประเมินผลการดำ�เนินงาน 17. กำ�หนดแนวทางการประเมินผลการดำ�เนินงาน รายงานผล
    และนำ�ผลการประเมินไปพัฒนาเป็นแผนงาน กระบวนการทำ�งาน
    และการติดตามผลต่อไป

   หมวดที่ 3 กระบวนการพัฒนาเชิงรุกและการขยายผลการดำ�เนินงานของชุมชน

ตัวชี้วัดตามองค์ประกอบย่อย เกณฑ์

8. กระบวนการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนอย่างต่อเนื่อง

   8.1 มีกระบวนการเฝ้าระวังพฤติกรรม
       สุขภาพในชุมชนอย่างต่อเนื่อง

18. มีแผนการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงของชุมชน

19. มีการสร้าง และหรือพัฒนากลไกในชุมชน และหรือใช้เครื่องมือ
    เพื่อสนับสนุนการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ เช่น มาตรการชุมชน

20. มีการดำ�เนินการแก้ไขพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน
    และรายงานผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพเป็นลายลักษณ์อักษร

21. มีการนำ�ผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพไปใช้เพื่อการป้องกัน
    และควบคุมต่อไป

9. การจัดการตนเองในการขยายผลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน

   9.1 มีกระบวนการจัดการตนเอง
       ของชุมชนด้านสุขภาพ

22. มีการจัดระบบของศักยภาพและทุนทางสังคมในชุมชน
    เพื่อการสร้างการเรียนรู้ด้านสุขภาพ

23. มีการกระจายของแหล่งเรียนรู้ การจัดการความรู้
    และการถ่ายทอดไปสู่กลุ่มเป้าหมายให้ครบทุกกลุ่ม

   หมวดที่ 4 ผลลัพธ์การดำ�เนินงาน

ตัวชี้วัดตามองค์ประกอบย่อย เกณฑ์

10. ผลลัพธ์การดำ�เนินงานในการพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน

    10.1 ผลลัพธ์ด้านการปรับเปลี่ยน
         สุขภาพของชุมชน

24. การแสดงข้อมูลด้านจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย
    ที่มีพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น

25. การแสดงข้อมูลด้านจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่มีความ
    พึงพอใจต่อกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน
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ตัวชี้วัดตามองค์ประกอบย่อย เกณฑ์

10.2 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการในชุมชน 26. การแสดงข้อมูลด้านจำ�นวนและร้อยละต่อระดับการมีส่วนร่วม
    ของชุมชนในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

10.3 ผลลัพธ์เชิงพัฒนา 27. เกิดคุณค่า มีนวัตกรรมหรือผลงานเด่นในการจัดกิจกรรม
    ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน

ตัวอย่าง ตัวชี้วัดรายกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน

พฤติกรรมสุขภาพ การกำ�หนดตัวชี้วัด เครื่องมือ เกณฑ์การชี้วัด

1. การดูแลสุขอนามัย
   ส่วนบุคคล

- การกินอาหารที่ปรุงสุกใหม่ 
- การใช้ช้อนกลางตักอาหาร

- -

2. การบริโภค - อาหาร: (ลดหวาน มัน เค็ม)
- การกินผักและผลไม้สด
  (ครึ่งกิโลกรัม/คน/วัน)

- พฤติกรรมการบริโภค
ที่ควรปรับปรุงคือ
1. กินหวาน มัน เค็ม
2. กินผักไม่หลากหลาย
   (ไม่ครบ 5 สี) ใน 1 วัน
   หรือ น้อยกว่า 400 กรัม/วัน
3. กินผักน้อยกว่า 
   1/

2
 กิโลกรัม/คน/วัน

3. ออกกำ�ลังกาย - คนในชุมชนออกกำ�ลังกาย
  วันละ 30 นาที อย่างน้อย 
  3 วันต่อสัปดาห์
- ชนิดการออกกำ�ลังกาย:
  1. อย่างหนัก ครั้งละ
     20 นาที อย่างน้อย
     3 วัน/สัปดาห์
  2. ปานกลาง ครั้งละ
     30 นาที อย่างน้อย
     5 วัน/สัปดาห์

- 1. จำ�นวนประชาชนอายุ 6 ปีขึ้นไป
   ออกกำ�ลังกายวันละ 30 นาที 
   อย่างน้อย 3 วัน
   ต่อสัปดาห์/จำ�นวนประชาชน
   อายุ 6 ปีขึ้นไปทั้งหมด X 100 
   (เกณฑ์ >50%)
2. การออกกำ�ลังกาย
   ที่ต้องปรับปรุงคือ
   1. แบบหนัก: ออกกำ�ลังกาย
      น้อยกว่าครั้งละ 20 นาที 
      และหรือน้อยกว่า 3 วัน/
      สัปดาห์
   2. แบบปานกลาง: ออกแรงหรือ
      เคลื่อนไหวร่างกายน้อยกว่า
      ครั้งละ 30 นาที และ
      หรือน้อยกว่า 5 วัน/สัปดาห์

4. การลด ละ เลิก 
   อบายมุข

- - -
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พฤติกรรมสุขภาพ การกำ�หนดตัวชี้วัด เครื่องมือ เกณฑ์การชี้วัด

5. การลด
   พฤติกรรมเสี่ยง

1. มีการประเมินพฤติกรรม
   สุขภาพเพื่อลดพฤติกรรม
   เสี่ยงในชุมชน
2. กิจกรรมการคัดกรอง
   เพื่อลดความเสี่ยงโรค
   เรื้อรัง เช่น
   - ตรวจน้ำ�ตาลในเลือด 
     /ค่าน้ำ�ตาลเจาะปลายนิ้ว
   - ชั่งน้ำ�หนักและวัดส่วนสูง 
     เพื่อคำ�นวณดัชนีมวลกาย 
     (BMI) 
   - วัดรอบพุง 
   - วัดความดันโลหิต
     (แจ้งผล/โอกาสเสี่ยง
     และแนะนำ�การ
     ปฏิบัติตนตามสถานะ
     ความเสี่ยง)

1. ใช้แบบบันทึกข้อมูล 
   ประเมินพฤติกรรม 
   3 อ 2 ส และลด
   เสี่ยงด้วยตนเอง
   เช่น 
   - ลดน้ำ�หนักได้
     อย่างน้อย
     สัปดาห์ละ 
     1/

2
 กิโลกรัม

   - ผู้ที่มีรอบเอว
     เกินสามารถลด
     รอบเอวได้ 

1. จำ�นวนประชากรวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับ
   การตรวจวัดความเสี่ยงทาง
   สุขภาพในชุมชน
2. น้ำ�หนักลด รอบเอวลด
   รอบเอว รอบสะโพก 
   ระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
   ค่าดัชนีมวลกาย
   และเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย
3. การคำ�นวณหาดัชนีมวลกาย 
   (BMI) = น้ำ�หนักตัว/ความสูง 
   (เป็นเมตร) ยกกำ�ลังสอง
การแปลผล
- 40 หรือมากกว่านี้: 
  โรคอ้วนขั้นสูงสุด
- 35.0 - 39.9: โรคอ้วนขั้นที่ 2
- 28.5 - 34.9: โรคอ้วนขั้นที่ 1
- 23.5 - 28.4: น้ำ�หนักเกินแล้ว
- 18.5 - 23.4: 
  น้ำ�หนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ
- น้อยกว่า 18.5: 
  น้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์

6. การจัดการอารมณ์/ 
   ความเครียด

เทคนิคเฉพาะ
สำ�หรับคลายความเครียด
1. การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
   (Muscle Relaxation)
2. การฝึกการหายใจ 
   (Breathing Exercise)
3. การทำ�สมาธิ (Meditation)
4. การจินตนาการ 
   (Imagination)
5. การคลายเครยีดจากใจสูก่าย 
   (Autogenic Relaxation)
6. การนวดคลายเครียด
   (Acupressure)
7. การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
   (Muscle Relaxation)

ใช้เครื่องมือ
แบบประเมิน
ความเครียด 
ST-5

การประเมินความเครียด
1. ทางกาย: ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย 
   นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร หายใจ
   ไม่อิ่ม
2. ทางจิตใจ: หงุดหงิด สับสน
   คิดอะไรไม่ออก เบื่อหน่าย
   โมโหง่าย ซึมเศร้า
3. ทางสังคม: ไม่พูดกับใคร
   หลบหน้าผู้คน ทะเลาะวิวาท
   กับคนใกล้ชิด

การจัดการอารมณ/์ความเครยีดไม่ได้
1) การกินน้อยกว่าหรือมากกว่าปกติ
2) การนอนไม่หลับหรือหลับ
   มากกว่าปกติ

7. การดำ�รงชีวิต/ 
   วิถีชีวิต เช่น 
   การใช้ภูมิปัญญา
   ท้องถิ่น/ สมุนไพร
   ในการดูแลสุขภาพ
   ตนเอง

- - -
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พฤติกรรมสุขภาพ การกำ�หนดตัวชี้วัด เครื่องมือ เกณฑ์การชี้วัด

8. พฤติกรรมการ
   จัดการตนเอง 
   ครอบครัว ชุมชน

1. มีรูปแบบการให้ความรู้
   ด้านสุขภาพ 
2. มีการเตรียมบุคคล
   ในชุมชนเพื่อจัดการ
   ภาวะสุขภาพของตนเอง
   ในชีวิตประจำ�วัน
3. เป็นการฝึกปฏิบัติพฤติกรรม
   ที่เฉพาะเจาะจง เช่น
   การฝึกให้มีทักษะและ
   ความสามารถเพื่อที่จะ
   ลดผลกระทบทั้งทางด้าน
   ร่างกายและจิตใจจากการ
   เจ็บป่วยเรื้อรัง
   ด้วยตนเองหรือจาก
   ความร่วมมือกับบุคลากร
   สุขภาพ

โปรแกรม
การจัดการตนเอง
(Self-management)

-

9. อื่นๆ:
   9.1 การควบคุม
       โรคติดต่อ
       ในชุมชน
       เช่น การ
       ควบคุม
       ป้องกันโรค
       ไข้เลือดออก
       ของชุมชน

- - จำ�นวนผู้ป่วยไข้เลือดออก / จำ�นวน
ประชากรกลางปี X 100 ,000
(อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก	
<50 ต่อแสนประชากร)

   9.2 การตื่นตัว
       ด้านสุขภาพ/
        ขยายกิจกรรม
       สร้างเสริม
       สุขภาพ

มีชมรมคนรักสุขภาพ
มีการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้
ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เช่น

- 1. มีกิจกรรมการถ่ายทอดความรู้
   และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
2. การณรงค์และสื่อสารความรู้
   สุขภาพในชุมชน อย่างน้อย 
   ปีละ 1 ครั้ง 
3. การจัดปัจจัยเอื้อต่อการเพิ่ม
   ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   (ความฉลาดทางสุขภาพ)
   และการปรับเปลี่ยน
   พฤติกรรมสุขภาพ 
4. มีข้อกำ�หนดและบังคับใช้มาตรการ
   ทางสังคมหรือข้อตกลงร่วม
   เพื่อการปรับเปลี่ยน
   พฤติกรรมสุขภาพ
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7. กรณีศึกษาการประเมินพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
	 การประเมนิคณุคา่ของโครงการทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสรา้งเสรมิสขุภาพในมติกิารประเมนิผลพฤตกิรรม

สุขภาพในชุมชน ยกตัวอย่างจากโครงการชุมชนน่าอยู่ที่ได้รับทุนในปี 2556-2557 เป็นโครงการที่ดำ�เนิน 

เสร็จสิ้นแล้ว และได้รับการสังเคราะห์ถอดบทเรียนลงในหนังสือ 2 เล่ม คือ เล่มที่ 1 ชื่อหนังสือ  

40 กรณีตัวอย่าง บทเรียนการขับเคลื่อนชุมชนและท้องถิ่นให้น่าอยู่ในพื้นที่ภาคใต้ 2554-2555 เล่มที่ 2 

ชื่อหนังสือหอมกลิ่นแผ่นดินใต้ 76 บทเรียนชุมชนน่าอยู่ภาคใต้ 2556-2557

คุณค่า
ที่เกิดขึ้น

โครงการ รายละเอียดของ
การปรับพฤติกรรม

หลักฐาน/แหล่งอ้างอิง แนวทางการพัฒนาต่อ/
ข้อเสนอแนะ

1. การดูแล
   สุขอนามัย
    ส่วนบคุคล

คุณค่าเด็กแว้น
ที่บ้านปากคลอง
วัดแดง
(ต่อยอดปี 2)

- ชาวบ้านหันมาใส่หมวก
  กันน็อคเพิ่มขึ้น
  เพื่อความปลอดภัย
  จากอุบัติเหตุระหว่าง
  ขับรถ

- หนังสือถอดบทเรียน
  หอมกลิ่นแผ่นดินใต้
- ศูนย์เฝ้าระวังอุบัติเหตุ
  ตำ�บลเขาพระบาท
  มีเจ้าหน้าที่สอดส่อง
  ดูแลตักเตือนคน
  ที่ไม่สวมหมวก
  กันน็อค

แกนนำ�ชุมชนร่วมกับ
หนว่ยงานจราจรจดัทำ�ศนูย์
เฝ้าระวังอุบัติเหตุของ
ตำ�บลเขาพระบาท 

2. การบริโภค ชุมชนบ้านส้านแดง
เกษตรอินทรีย์ 
อยู่ดีมีสุข ปี 2

มีกระบวนการผลิตอาหาร
ที่ปลอดภัย ตั้งแต่การ
ปลูกผักสวนครัวรอบบ้าน
การหันมาใช้ปุ๋ยอินทรีย์
ในการเกษตร และผลิต
อาหารปลาทีเ่ล้ียงในชมุชน

ศูนย์การเรียนรู้เศรษฐกิจ
พอเพียงบ้านส้านแดง
ม.9 ต.บ้านนา
อ.เมือง จ.ชุมพร

- จัดตั้งกลุ่มปลูกข้าวไร่ 
  และพัฒนาเป็น
  ผลิตภัณฑ์ชุมชน
- ขยายผลสู่โรงเรียน
  ในหมู่บ้าน ด้านการ
  ผลิตและบริโภคอาหาร
  ที่ปลอดภัย

ชุมชนหูยาน
บ้านน่าอยู่
สู่การจัดการ
ตนเอง
(ต่อเนื่องปี 3)

ชาวบา้นปลูกผักปลอดสาร
พษิไวก้นิเอง ใชปุ๋้ยอินทรยี์
ในการทำ�เกษตร 

กลุ่มเลี้ยงผึ้งบ้านหูยาน 
ต.นาท่อม อ.เมือง 
จ.พัทลุง

ชาวบ้านมีการรณรงค์
ในการใช้ปุ๋ยอินทรีย์และ
ปลอดสารพิษในการทำ�
เกษตร เน่ืองจากในหมู่บ้าน
มีการเลี้ยงผึ้งจำ�นวนมาก 
และผึ้งจะกินน้ำ�หวาน
จากผักที่ปลูกในชุมชน
ซึ่งต้องเป็นพืชที่ปลอด
สารพิษ 

3. การออก
   กำ�ลังกาย

ยาบี ลดเลี่ยง
โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 

ผูส้งูอายมุารว่มทำ�กจิกรรม
ออกกำ�ลังกายในตอนเย็น
ของทุกวัน

- แบบประเมิน
  พฤติกรรมสุขภาพ
  การปรับเปลี่ยน
  พฤติกรรม ก่อน
  และหลัง ดำ�เนินการ 

- เกิดแผนชุมชน
  ขับเคลื่อนสุขภาวะ
  เชิงยุทธศาสตร์
  สมัชชาจังหวัดปัตตานี        
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คุณค่า
ที่เกิดขึ้น

โครงการ รายละเอียดของ
การปรับพฤติกรรม

หลักฐาน/แหล่งอ้างอิง แนวทางการพัฒนาต่อ/
ข้อเสนอแนะ

4. การลด
   ละ เลิก 
   อบายมุข

แหลมยางนา
พึ่งพาเศรษฐกิจ
พอเพียง (ต่อยอด)

- เกิดร้านค้าต้นแบบ
  ในชุมชน (ร้านค้าสีขาว) 
  ขายสิ่งเสพติดทุกชนิด 
  และเลิกขายแม้กระทั่ง
  ยาฆ่าแมลง และหันมา
  ขายสินค้าเกี่ยวกับ
  ธรรมมะ
- ลดการสูบบุหรี่ และ
  กินเหล้า และพัฒนา
  ตัวเองจนเป็นคน
  ต้นแบบของชุมชน

ร้านชำ�ต้นแบบที่ใหญ่
ที่สุดในชุมชน ม.4 
บ้านแหลมยางนา 
ต.ตะโก อ.ทุ่งตะโก 
จ.ชุมพร

- บุคคลต้นแบบใน ม.4 
  บ้านแหลมยางนา 
  ต.ตะโก อ.ทุ่งตะโก 
  จ.ชุมพร 
  จำ�นวน 3 คน ได้แก่
   1. นายโกศล ณ พัทลุง
   2. นายสำ�ราญ พัฒนาขา
   3. นายวิมล เจริญสุข

ขยายผลไปสู่ร้านค้าอื่น
ในหมู่บ้าน

5. การลด
   พฤติกรรม
   เสี่ยง

บ้านไกรไทยเป็น
ชุมชนสร้างเสริม
สุขภาพดีด้วยตำ�รับ
สมนุไพร (ตอ่ยอด)

กลุ่มติดเหล้า กาแฟ
และใบกระท่อม หันมากิน
ยาต้มที่มีส่วนผสมของ
สมนุไพร ทำ�ใหไ้มอ่ยากดืม่ 
ช่วยลดการติดสาร
เสพติดได้

สูตรสมุนไพรของ
นายสมบูรณ์ ชูศรีแก้ว 
บ้านไกรไทย ม.4
ต.เขาพระบาท 
อ.เชียรใหญ่ 
จ.นครศรีธรรมราช

มีแนวคิดจัดทำ�หมู่บ้าน
ศูนย์กลางสมุนไพร

6. การจัดการ
   อารมณ์/
   ความ
   เครียด

ยาบี ลดเลี่ยง
เสี่ยงโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง

ผู้สูงอายุรวมกลุ่มทำ�
กิจกรรมออกกำ�ลังกาย
ในช่วงเย็น ทำ�ให้มีสุขภาพ
แข็งแรง สุขภาพจิตดีขึ้น 
ไม่เครียด 

- แบบประเมนิพฤตกิรรม
สุขภาพ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ก่อน และ 
หลัง ดำ�เนินการ 

- ทำ�แผนชุมชนขับเคลื่อน
สุขภาวะเชิงยุทธศาสตร์
สมัชชาจังหวัดปัตตานี

กลุ่มเยาวชนดนตรี 
ต้นกล้า
แห่งหนองราโพธิ์

กลุ่มเด็กจำ�นวน 45 คน 
(กลุ่มติดน้ำ�กระท่อม
กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มทั่วไป) 
ตั้งวงเล่นดนตรี นัดซ้อม
ทุกวันช่วงบ่าย เพื่อระบาย
ความเครียดจากครอบครวั
และการมั่วสุมกินน้ำ�
กระท่อม

วงช็อกโกแลต
กลุ่มเยาวชนบ้านหนอง
ราโพธิ์ ม.6
ต.น้ำ�ผุด อ.ละงู 
จ.สตูล

จัดตั้งกลุ่มละครและ
สภาเยาวชน ได้รับการ
สนับสนุนจาก
คณะกรรมการหมู่บ้าน
ด้านสถานที่ซ้อมดนตรี 
และได้ชักชวนกลุ่ม
เยาวชนจากพ้ืนทีอ่ืน่เขา้มา
ร่วมในวงดนตรีและได้
แสดงในงานต่างๆ 
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คุณค่า
ที่เกิดขึ้น

โครงการ รายละเอียดของ
การปรับพฤติกรรม

หลักฐาน/แหล่งอ้างอิง แนวทางการพัฒนาต่อ/
ข้อเสนอแนะ

7. การดำ�รง
   ชีวิต/
   วิถีชีวิต

ร้อยดวงใจสู่ชุมชน
สุขภาวะ วิถีไทย
ชุมชนบ้านกลาง 

ปรับเมนูกับข้าวงานเลี้ยง
นหูร ี(งานบญุ) ให้เป็นเมนู
ผักอย่างน้อย 2 อย่าง 
และคนที่ไปร่วมงานจะไม่
นำ�น้ำ�อัดลมมาช่วย
ในงานนูหรี

รายงานกิจกรรมเวที
รบัรองกติกา กฎระเบียบ
ชุมชน วันที่ 26 มีนาคม 
2557 ในเว็บไซต์คนใต้
สร้างสุข

กติกาชุมชนบ้านกลาง
11 ข้อ ที่รับรองโดย
ชาวบ้าน แกนนำ�ชุมชน 
และหัวหน้าส่วนราชการ

8. พฤติกรรม
   การจัดการ
   ตนเอง 
   ครอบครัว 
   ชุมชน

จากอาหาร
ปลอดภัยสู่เมนู
เพื่อสุขภาพ
ม.5 ต.นาท่อม 
อ.เมือง จ.พัทลุง

คนในชุมชนใช้ตะกร้า
ไปจ่ายตลาดเพื่อลดการใช้
ถุงพลาสติก เป็นการ
ช่วยลดปัญหาขยะ
จากต้นทาง

หนังสือถอดบทเรียน
หอมกลิ่นแผ่นดินใต้ 

เมื่อใช้เป็นประจำ�
ทำ�ให้แม่บ้านเกิดความ
คุ้นชิน

9. พฤติกรรม
   อื่นๆ 

แนวทางร่วมสร้าง
ชุมชนปอ้มหกให้นา่
อยู่ปีที่ 2: ป้อมหก 
Eco planet ปฏิบัติ
การชุมชนรักษ์โลก 
(ต่อเนื่อง)

กลุ่มแรงงานต่างชาติ
ที่อาศัยอยู่ในชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วม
ในกองทุนขยะ
เนื่องจากคนในชุมชน
ปรบัพฤตกิรรมคดัแยกขยะ
และกวาดลานบ้านทุกเช้า

หนังสือถอดบทเรียน
หอมกลิ่นแผ่นดินใต้

เทศบาลนครหาดใหญ่
เข้ามาต่อยอดเรื่องการ
จัดการขยะ และนำ�ขยะ
ที่ได้ไปผลิตกระแสไฟฟ้า 
ซึ่งทางเทศบาลได้เปิด
โรงงานผลิตกระแสไฟฟ้า
จากขยะ
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บทที่ 7

การประเมินการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

ดร.เพ็ญ สุขมาก

บทนำ�
	 พระราชบัญญัติสุขภาพ ปี 2550 ได้ให้ความหมายของสุขภาพ คือ สุขภาวะ คือ ภาวะที่มีความ

สมบูรณ์ ทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ หรือปัญญา เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม และสุขภาพจะมี

ความเกี่ยวข้องกับปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ ซึ่งปัจจัยกำ�หนดสุขภาพหรือปัจจัยกำ�หนดสุขภาพทางสังคม (Social 

Determinants of Health) หมายถึง ขอบเขตปัจจัยด้านบุคคล สังคมเศรษฐกิจ ประชากร และสิ่งแวดล้อม 

ซึ่งเป็นตัวกำ�หนดสถานะทางสุขภาพของบุคคลหรือประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ผลจากการ

ดำ�เนินงานตามนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรมต่างๆ ย่อมส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงปัจจัยกำ�หนด 

สุขภาพ และส่งผลกระทบทางสุขภาพในที่สุด 

	 สุขภาพของมนุษย์ มีความสัมพันธ์เชิงพลวัตรกับปัจจัยต่างๆ มากมาย การเปลี่ยนแปลงทางด้าน 

สิ่งแวดล้อมกายภาพ ทางเศรษฐกิจ และสังคม ที่เกิดจากการพัฒนาและการดำ�เนินโครงการพัฒนา จึงส่ง

ผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (เดชรัต สุขกำ�เนิด, 2545) เนื่องจากสุขภาพมิได้ถูก

กำ�หนดโดยระบบริการสุขภาพและวิถีชีวิตเท่านั้น แต่เงื่อนไขทางสังคม เศรษฐกิจ และปัจจัยด้านอื่นๆ  

นอกเหนือด้านสุขภาพที่ประชาชนอาศัยอยู่เช่นระบบการขนส่ง การจ้างงาน การอยู่อาศัย ฯลฯ ย่อมมีผล 

ต่อสุขภาพเช่นกัน

	 หลักการสำ�คัญในการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ทั้ง 5 ประเด็น คือ

	 1.	การพฒันานโยบายสาธารณสขุเพือ่สุขภาพ ซึง่เปน็การส่งเสรมิเรือ่งการทำ�งานสรา้งเสรมิสขุภาพ 

	 2.	การสร้างความเข้มแข็งเพื่อชุมชน

	 3.	การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดี ส่งเสริมให้สภาพแวดล้อมเอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี

	 4.	พัฒนาทักษะด้านสุขภาพส่วนบุคคล

	 5.	ปรับปรุงระบบบริการให้สอดคล้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ
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	 จากรายละเอยีดดงักลา่วขา้งตน้ จะเหน็วา่การสร้างส่ิงแวดล้อมทีด่ ีหรือการส่งเสริมใหส้ภาพแวดลอ้ม

เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดีนั้น เป็นสิ่งสำ�คัญ ดังนั้นในการดำ�เนินงานโครงการ ผู้รับผิดชอบหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

กับโครงการจำ�เป็นต้องพิจารณาว่า กิจกรรมของโครงการได้ส่งผลหรือทำ�ให้เกิดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมี

สุขภาวะที่ดีของประชาชนมากน้อยขนาดไหน การประเมินสภาพแวดล้อมของโครงการจะช่วยให้เจ้าของ

โครงการปรับปรุงกิจกรรมให้มีการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่เอื้อสุขภาวะ ร่วมกับการปรับปัจจัยกำ�หนด 

สุขภาวะด้านอื่นๆ ด้วย ดังเช่นความสัมพันธ์ของโครงการพัฒนากับปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ ดังภาพที่ 14

โครงการ
ชุมชนน่าอยู่

ปัจเจกบุคคล ระบบกลไก /กระบวนการสภาพแวดล้อม

กิจกรรม
ของโครงการ

ผลกระทบ
ทางตรง

ผลกระทบ
ทางอ้อม

ปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ

- พันธุกรรม
- จิตวิณญาณ
- ความเชื่อ
- พฤติกรรม 
  วิถีชีวิต

- สิ่งแวดล้อมทาง
  กายภาพ เคมี ชีวภาพ
- สภาพแวดล้อมทาง
  เศรษฐกิจ สังคม ด้าน
  ทุนชุมชน ทั้งทุนด้าน
  ทรัพยากรธรรมชาติ 
  ทุนทนุษย์ กลุ่มองค์กร
  ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
  กระบวนการมีส่วนร่วม 
  การจัดการเรียนรู้
  ในชุมชน กฏกติกา 
  ข้อตกลง 
- การเมือง วัฒนธรรม 
  ประเพณี ศาสนา
- การศึกษา เทคโนโลยี

- ระบบบริหาร
  จัดการชุมชน
- ระบบการมี
  ส่วนร่วม 
- การเรียนรู้
  ของชุมชน
- การสร้างสุขภาพ
- ระบบหลัก
  ประกันสุขภาพ
- ระบบบริการ
  สุขภาพ
- แพทย์ทางเลือก

ความเท่าเทียม
การเข้าถึง 
ความเสมอภาค 
คุณภาพ 
ประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล

ผู้สูงอายุ 
เด็ก เยาวชน 
สตรี 
ผู้ด้อยโอกาส
คนชายขอบ

สิทธิมนุษยชน ความ
รุนแรง ความขัดแย้ง 
การกดขี่ ความปลอดภัย 
ความมัน่คง ความยากจน 
ภัยพิบัติทางธรรมชาติ

สุขภาวะ

มิติสุขภาพ

- กาย
- จิต
- สังคม
- ปัญญา

ระดับผลกระทบ

- ปัจเจก
- ครอบครัว
- ชุมชน
- สาธารณะ

ภาพที่ 14 ความสัมพันธ์ของโครงการชุมชนน่าอยู่กับสุขภาวะ
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	 จากภาพที่ 14 การดำ�เนินกิจกรรมตามโครงการชุมชนน่าอยู่ ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของคน 

ทั้งทางตรง และทางอ้อม กิจกรรมบางอย่าง เมื่อดำ�เนินการแล้ว ส่งผลกระทบทางตรง เช่น การฉีดวัคซีน

ป้องกันโรค หลังฉีดเมื่อเกิดภูมิคุ้มกัน ทำ�ให้อัตราป่วยด้วยโรคนั้นๆ ลดลง ในขณะที่บางกิจกรรม 

ส่งผลกระทบทางอ้อม หมายความว่า กิจกรรมของโครงการ ไปมีผลต่อปัจจัยที่กำ�หนดสุขภาพทั้ง 3 ด้าน  

ซ่ึงประกอบด้วยปัจจัยกำ�หนดสุขภาพที่เป็นปัจเจกบุคคล ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม และปัจจัยด้านระบบ  

กลไก และเมื่อปัจจัยเหล่านั้นเปลี่ยนแปลงก็จะส่งผลต่อสุขภาวะของคนในที่สุด เช่น กิจกรรมของโครงการ

ส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย ทำ�ให้คนมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายมากขึ้น เมื่อคนออกกำ�ลังกายมากขึ้น  

ทำ�ให้คนอ้วนลดลง อัตราป่วยด้วยโรคความดัน เบาหวาน หัวใจ ลดลง จะเห็นได้ว่ากิจกรรมของโครงการ

ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของคนทั้งทางตรงและทางอ้อม

1. ขั้นตอนการประเมินสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี
	 ในการดำ�เนินงานตามโครงการ จำ�เป็นต้องประเมินเป็นระยะๆ เพื่อทราบความก้าวหน้า หรือ 

ผลสำ�เร็จตามโครงการ ซึ่งการประเมินผลโครงการสามารถดำ�เนินการได้ทั้งประเมินก่อน ระหว่าง และหลัง

การดำ�เนินโครงการ ในหนังสือเล่มนี้จะระบุรายละเอียดและเครื่องมือในการประเมินคุณค่าของโครงการ  

จะเน้นเฉพาะ การประเมินสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงและส่งผลหรือเอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี สำ�หรับ 

การประเมินปัจจัยด้านปัจจเจกบุคคล ปัจจัยด้านระบบกลไก ท่านสามารถศึกษารายละเอียดได้ในบทอื่น 

ของหนังสือเล่มนี้ 

	 จากภาพที่ 14 จะเห็นว่าปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม เป็นปัจจัยสำ�คัญที่มีผลต่อสุขภาะของประชากร 

หากมีปัจจัยใดปัจจัยหน่ึงเปล่ียนแปลงไป จะส่งผลกระทบไปยังปัจจัยอื่น หรืออาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

มิติใด มิติหนึ่งได้ 

	 ปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อม หมายถึง ขอบเขตทางด้านสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม ประชากร 

วิถีชีวิต วัฒนธรรม การเมือง ซึ่งเป็นตัวกำ�หนดสุขภาวะของคนและประชากร ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	ขอบเขตปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 
		  1.1	 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ เช่น คุณภาพสิ่งแวดล้อม เรื่องดิน น้ำ� อากาศ 

มลพิษ การใช้ที่ดิน การป้องกันภัย ผังเมือง เสียงดัง การสั่นสะเทือน พื้นที่สีเขียว การถือครองที่ดิน  

ความสมบูรณ์ของดิน ความสมบูรณ์ของแหล่งน้ำ� 

		  1.2	 ทรัพยากรธรรมชาติ เช่น ป่าไม้ ทะเล ภูเขา ความหลากหลายทางธรรมชาติ การเข้าถึง

แหล่งอาหารตามธรรมชาติ (รวมทั้งทรัพยากรประมง ป่าไม้) สิทธิในทรัพยากร ภูมิอากาศ ทัศนียภาพ  

การเปลี่ยนแปลงสภาพและการใช้ทรัพยากรธรรมชาติ ไม่ว่าจะเป็นทรัพยากรที่ดิน ทรัพยากรน้ำ� ทรัพยากร

ประมง ทรัพยากรป่าไม้ ความหลากหลายทางชีวภาพ ทรัพยากรแร่ธาตุ ทรัพยากรธรรมชาติอื่นๆ และระบบ

นิเวศ
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	 2.	ขอบเขตปัจจัยด้านเศรษฐกิจ เช่น อัตราการสร้างงานใหม่ การกระจายรายได้ ความ 
เพียงพอด้านการฝึกอาชีพ อัตราการจ้างงาน คุณภาพการจ้างงาน กิจกรรมการริเริ่มสร้างสรรค์ทางเศรษฐกิจ 
การพัฒนาเทคโนโลยี รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ และระยะเวลาของรายได้ ความมั่นคงของรายได้  
เงินออม ทรัพย์สินและสิทธิในทรัพย์สิน หนี้สิน แหล่งที่มาของเงินในยามฉุกเฉิน เงินโอนจากภายนอก 
ประกันชีวิต ประกันสุขภาพ
	 3.	ขอบเขตปัจจัยด้านสังคม เช่น โครงสร้างเชิงอำ�นาจทางสังคม เช่น การเป็นชนกลุ่มใหญ่
ของประเทศ การเป็นหญิงในสังคมที่ชายเป็นใหญ่ ทำ�ให้เกิดความไม่เท่าเทียมกันของคนในสังคม คนรวย 
ได้รับสิทธิและเสียงมากกว่าคนจน ชนกลุ่มน้อยมีเสียงหรือการมีส่วนร่วมในสังคมน้อยกว่า การมีปฏิสัมพันธ์
กับคนอื่น การมีแหล่งช่วยเหลือทางสังคม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน 
อาชญากรรมและพฤติกรรมภัยสังคม ความกลัวและความกังวลต่ออาชญากรรม การแบ่งแยกกีดกัน ความ
กลัวและกังวลต่อการแบ่งแยกกีดกัน ความสัมพันธ์ของคนในสังคม ความเข้มแข็งของชุมชน ความเอื้อเฟื้อ
เผื่อแผ่ การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน กลไกการกระจายทรัพยากร ความขัดแย้งในสังคม 
	 4.	ประเพณี วัฒนธรรม การรักษาและฟื้นฟู ศิลปวัฒนธรรม ประเพณี รวมถึง 
การเปลีย่นแปลงของพืน้ทีท่ีม่คีวามสำ�คญัและมรดกทางศลิปวฒันธรรม เชน่ ศาสนสถาน สถานทีท่ีป่ระชาชน
สักการะบูชา หรือสถานที่ประกอบพิธีกรรมของชุมชนท้องถิ่น พื้นที่ที่มีความสำ�คัญทางประวัติศาสตร์ และ
โบราณสถานสำ�คัญเป็นต้น 
	 5.	ขอบเขตปัจจัยทางด้านการเมือง เช่น การเมืองท้องถิ่น การแข่งขัน แบ่งแยก 
ทางการเมือง สรุปปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ ด้านสภาพแวดล้อม
	 6.	ขอบเขตปัจจัยด้านการศึกษา เช่น การสร้างกระบวนการเรียนรู้แก่คนในชุมชน การมี 
ศูนย์เรียนรู้ บุคคล ครอบครัว ชุมชนต้นแบบ เป็นต้น
	 7.	ขอบเขตปัจจัยด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร เช่น สื่อต่างๆ ที่รวดเร็ว โซเชียลมีเดีย 

2. ขั้นตอนการประเมินสภาพแวดล้อม : วิธีการและเครื่องมือ
	 วัตถุประสงค์ของการประเมินสภาพแวดล้อม เพื่อต้องการทราบผลของการดำ�เนินงานโครงการ 
มีผลกระทบอะไรเกิดขึ้นบ้าง ผลการดำ�เนินงานโครงการบรรลุวัตถุประสงค์ เป้าหมายที่วางไว้หรือไม่ จะนำ�
ผลการประเมินไปใช้ในการปรับปรุงกิจกรรม ของโครงการให้บรรลุวัตถุประสงค์มากขึ้น
	 การกำ�หนดประเด็น เนื้อหาและตัวชี้วัด ที่จะประเมิน กำ�หนดระยะเวลาการประเมิน งบประมาณ 
และวางแผนการประเมิน 
	 2.1	ประเด็นเนื้อหาในการประเมินนั้น จะต้องพิจารณาจากความสัมพันธ์ของ กิจกรรม
หลักของการดำ�เนินงานโครงการ และปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ ประเด็นที่จะประเมินคือ ให้พิจารณาว่ากิจกรรม
ของโครงการ จะมีผลให้ปัจจัยกำ�หนดสุขภาพด้านไหนเปลี่ยนแปลงไปบ้าง และจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของคนในชุมชนอย่างไร แล้วจึงมากำ�หนดตัวชี้วัดในการประเมิน ขั้นตอนการพิจารณาผลกระทบเบื้องต้น  

ใช้เครื่องมือ แบบรายการตรวจสอบ (checklist) 
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	 2.2	วิธีการประเมิน ในการประเมินโครงการชุมชนนั้น นอกจากเป็นการประเมิน 

เพ่ือวัดความสำ�เร็จของโครงการ หรืออธิบายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสำ�เร็จ หรือประเมินเพื่อให้ได้ข้อมูล

สนับสนุนการตัดสินใจแล้ว จะต้องเป็นการประเมินเพื่อตอบสนองกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง 

กับโครงการนั้น เป็นการประเมินเพื่อขับเคลื่อนสังคม เพื่อการวางแผน กำ�หนดทิศทางการพัฒนาในอนาคต

ร่วมกัน ดังนั้นในขั้นตอนนี้จะประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินแบบเสริมพลังอำ�นาจ (empowerment  

evaluation) ซึ่งใช้หลักการประเมินตนเอง เพื่อการพัฒนาความสามารถในการบรรลุวัตถุประสงค์และ 

เป้าหมายที่วางไว้ให้ดีขึ้น ขั้นตอนการประเมินดังภาพที่ 15

�

ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนเป้าประสงค์และภารกิจของโครงการ

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกิจกรรม

กับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์เพื่อให้ค่าน้ำ�หนักความสำ�คัญของกิจกรรม

ขั้นตอนที่ 4 การสรุปปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม

ที่เปลี่ยนแปลงและการจัดทำ�ตัวชี้วัด

ขั้นตอนที่ 5 การนำ�แผนการประเมินมาใช้ร่วมกัน

ภาพที่ 15 แสดงขั้นตอนการประมิน
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	 จากภาพที่ 15 สรุปขั้นตอนการประเมิน 5 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนเป้าประสงค์และ

ภารกิจเป้าหมายภาพรวมของโครงการ ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์เพื่อให้ค่าน้ำ�หนักความสำ�คัญของกิจกรรม

และผลต่อการเปลี่ยนแปลงปัจจัยสภาพแวดล้อม ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกิจกรรม 

กับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ขั้นตอนที่ 4 การสรุปปัจจัยสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง 

และจัดทำ�ตัวชี้วัดการประเมิน และขั้นตอนที่ 5 การนำ�ผลการประเมินมาใช้ร่วมกัน มีรายละเอียดแต่ละ 

ขั้นตอนดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนภารกิจเป้าหมายภาพรวมของโครงการ 

	 วัตถุประสงค์ เพื่อให้สมาชิกที่เข้าร่วมประเมิน (ซึ่งเป็นผู้ที่เกี่ยวข้อง รู้เรื่อง และมีส่วนได้ส่วนเสีย

กับโครงการจริงๆ) ทบทวน ทำ�ความเข้าใจร่วมกันในเป้าหมาย หรือภาพความสำ�เร็จของโครงการที่ต้องการ

บรรลุ ผลที่ได้จะทำ�ให้สมาชิกที่เข้าร่วมได้เรียนรู้และเข้าใจเป้าหมายของโครงการร่วมกันมากขึ้น 

	 เครื่องมือที่ใช้ อาจใช้แนวคำ�ถาม เช่น เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ ของโครงการคืออะไร? กลวิธี 

หรือกิจกรรมสำ�คัญที่ต้องดำ�เนินการตามโครงการนี้คืออะไร? 

	 ผลลพัธท์ีไ่ด ้ทำ�ใหส้มาชกิทีเ่ขา้รว่มไดเ้รยีนรู ้และเขา้ใจเปา้หมาย วตัถปุระสงค ์และกจิกรรมสำ�คญั

ของโครงการร่วมกัน ขั้นตอนนี้ถือเป็นการทบทวน เป้าหมายและกิจกรรมหลักของโครงการร่วมกันอีกครั้ง 

ทำ�ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรับรู้และเข้าใจทิศทางการดำ�เนินตามโครงการร่วมกัน 

	 ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์เพื่อให้ค่าน้ำ�หนักความสำ�คัญของกิจกรรมและผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ปัจจัยสภาพแวดล้อม 

	 วิธีดำ�เนินการโดยให้สมาชิก ช่วยกันระบุว่ากิจกรรมนั้นสำ�คัญต่อการบรรลุเป้าหมายความสำ�เร็จ 

ของโครงการอย่างไร โดยใช้เกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 

	 กิจกรรมนั้นสำ�คัญมากให้ค่าคะแนนเท่ากับ 3 

	 กิจกรรมนั้นสำ�คัญปานกลางให้ค่าคะแนนเท่ากับ 2 

	 กิจกรรมนั้นสำ�คัญน้อยให้ค่าคะแนนเท่ากับ 1

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้มีหน้าที่ในการให้คะแนนควรคัดเลือกสมาชิกที่เกี่ยวข้องหรือรู้เรื่องโครงการ 

เป็นอย่างดี อาจเป็นกลุ่มคนที่เป็นเป้าหมายของโครงการ หรือกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำ�คัญ กับโครงการ

ก็ได้ วัตถุประสงค์ของขั้นตอนนี้ไม่ได้เป็นเพียงการจัดลำ�ดับความสำ�คัญในเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียว  

แต่ยังเป็นการสร้างการเรียนรู้ของสมาชิกผ่านเหตุผลของแต่ละคนที่ให้คะแนนแต่ละคะแนนด้วย ว่าทำ�ไม 

จึงให้คะแนน 3  2 และ 1 (เนาวรัตน์ พลายน้อยและ ธีรเดช ฉายอรุณ, 2544)
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ตาราง 1 การวิเคราะห์ความสำ�คัญของกิจกรรมของโครงการ

กิจกรรม

สมาชิก รวม ลำ�ดับ

คนที่ 
1

คนที่ 
2

คนที่
3

คนที่ 
4

กิจกรรม 1………………………………….. 3 2 1 3 9 2

กิจกรรม 2………………………………….. 3 3 2 3 11 1

กิจกรรม 3………………………………….. 2 1 1 1 5 4

กิจกรรม 4………………………………….. 1 2 2 2 7 3

	 ที่มา ดัดแปลงจาก เนาวรัตน์ พลายน้อย และ ธีรเดช ฉายอรุณ (2554)

	 เมื่อสมาชิกแต่ละคนได้ให้คะแนนแล้ว หลังจากรวมคะแนน ก็จะได้ลำ�ดับความสำ�คัญของกิจกรรม 

จากตารางที่ 1 แสดงว่า กิจกรรมที่ 2 มีความสำ�คัญมากท่ีสุด รองลงมาเป็นกิจกรรมที่ 1, 4 และ 3  

ตามลำ�ดับ เมื่อได้กิจกรรมสำ�คัญแล้ว ก็นำ�กิจกรรมนั้นมาวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 3 ต่อไป

	 ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความสำ�พันธ์ของกิจกรรมกับปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ ในขั้นตอนนี้เป็นการ

พิจารณาและวิเคราะห์ว่ากิจกรรมที่สำ�คัญนั้น ส่งผลต่อปัจจัยสภาพแวดล้อมด้านใดด้านหนึ่ง หรืออาจหลาย

ด้านอย่างไร? โดยใช้แบบรายการตรวจสอบ (checklist) ดังตาราง 2

ชือ่โครงการ…………………………………………………………………………………………………………………….

ผูร้บัผดิชอบโครงการ…………………………………………………………………………………………………………

กิจกรรมหลักของโครงการ

	 • กิจกรรม 1 …………………………………………………………………………………………………………

	 • กิจกรรม 2 …………………………………………………………………………………………………………

	 • กิจกรรม 3 …………………………………………………………………………………………………………

	 • กิจกรรม 4 …………………………………………………………………………………………………………

			    



133การติดตาม สนับสนุน และประเมินผลโครงการ

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกิจกรรมกับปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ

ปัจจัย การเปลี่ยน รายละเอียด
ให้อธิบายว่า เปลี่ยน หรือไม่เปลี่ยน อย่างไรเปลี่ยน ไม่เปลี่ยน

1. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

   • คุณภาพอากาศ

   • คุณภาพดิน

   • เสียง

   • มีการจัดการขยะ

   • การใช้สารเคมีเกษตร

   • การสร้างสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน
     ที่ถูกสุขลักษณะ

   • สถานที่ในการออกกำ�ลังกาย 

   • สวนสาธารณะ พื้นที่สีเขียว

2. ทรัพยากรธรรมชาติ 

   • ทะเล ชายฝั่ง 

   • ป่าไม้

   • ทรัพยากรประมง

   • หลากหลายทางชีวภาพ

   • ทรัพยากรน้ำ�

   • ระบบนิเวศ

3. สภาพทางสังคม

   • ทุนในชุมชนที่เอื้อต่อการปรับสภาพ
     แวดล้อมในพื้นที่ เช่น ทุนทางด้านคน
     ผู้นำ� แกนนำ� ปราชญ์ชาวบ้าน 
     ผู้นำ�ศาสนา กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน 
     หมอพื้นบ้าน ฯลฯ

   • สภาพแวดล้อมด้านกลุ่ม องค์กรในพื้นที่ 
     ที่เอื้อต่อการปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อ
     ต่อการทำ�งาน เช่น เทศบาล รพสต.
     อบต.โรงเรียน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่ม อสม. 
     กลุ่มสหกรณ์ออมทรัพย์ ในพื้นที่ 
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ปัจจัย การเปลี่ยน รายละเอียด
ให้อธิบายว่า เปลี่ยน หรือไม่เปลี่ยน อย่างไรเปลี่ยน ไม่เปลี่ยน

   • สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้าง
     กระบวนการเรียนรู้ในพื้นที่ เช่น การมี
     ศูนย์เรียนรู้ที่มีในพื้นที่ กระบวนการ
     จัดการเรียนรู้ในพื้นที่ การจัดการความรู้
     ชุมชน เช่น ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง 
     เวทีชาวบ้าน กระบวนการวิจัยในชุมชน
     ฯลฯ

   • สภาพแวดล้อมที่ถือเป็นภูมิปัญญา
     องค์ความรู้ดั้งเดิม นวัตกรรมที่มีในพื้นที่ 
     เช่น แพทย์แผนไทย เกษตรวิถีธรม
     วิถีไทย ตำ�รับอาหาร สิ่งประดิษฐ์ 
     หรือกรรมวิธีในการประกอบอาชีพ 

   • สภาพแวดล้อมด้านครอบครัวอบอุ่น 
     มีการใช้ศาสนา/วัฒนธรรมเป็นฐาน
     การพัฒนา

   • สภาพแวดล้อมด้านความปลอดภัย
     ในชีวิตและทรัพย์สิน

   • สภาพแวดล้อมด้านลดการเกิดอุบัติเหตุ
     ในพื้นที่ 

   • การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อเด็ก 
     เยาวชน และกลุ่มวัยต่างๆ

   • มีพื้นที่สาธารณะ/พื้นที่ทางสังคม 
     เพื่อเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ
     ของคนในชุมชน

   • การมีแหล่งช่วยเหลือทางสังคม

   • การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน

   • กลไกการกระจายทรัพยากร

   • การจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อ
     การจัดกระบวนการมีส่วนร่วมหรือการ
     ทำ�งานร่วมกันในพื้นที่ เช่น สภาชุมชน 
     สภากาแฟ การลงแขก เวทีชุมชน 
     เวทีชาวบ้าน การทำ�งานเป็นกลุ่ม
     เครือข่าย กฏกติกา ข้อตกลงร่วม
     ของชุมชน สมัชชา ธรรมนูญ 
     สุขภาพ เป็นต้น
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ปัจจัย การเปลี่ยน รายละเอียด
ให้อธิบายว่า เปลี่ยน หรือไม่เปลี่ยน อย่างไรเปลี่ยน ไม่เปลี่ยน

4. สภาพทางเศรษฐกิจ

   • เศรษฐกิจ

   • อาชีพ

   • รายได้

   • รายจ่าย

   • การจ้างงาน

   • กองทุนการออมทรัพย์

   • สวัสดิการชุมชน 

   • เครือข่ายเศรษฐกิจที่มีในพื้นที่ 

5. สภาพแวดล้อมทางด้านประเพณี 
   วัฒนธรรม โบราณสถานสำ�คัญ

   • การรักษาและฟื้นฟู ศิลปวัฒนธรรม 
     ประเพณี

   • ท้องถิ่น พื้นที่ที่มีความสำ�คัญทาง
     ประวัติศาสตร์ และโบราณสถานสำ�คัญ

6. สภาพแวดล้อมอื่นๆ 
   ระบุ ………………………………………… 

	 เมื่อผู้เข้าร่วมได้ทำ�การวิเคราะห์ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงเรียบร้อยแล้ว ให้นำ�มาสรุป ปัจจัยทั้งหมด 

เพื่อกำ�หนดตัวชี้วัด ของแต่ละปัจจัย และนำ�ไปสู่การสร้างเครื่องมือ วางแผนเก็บข้อมูลต่อไป
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ตัวอย่างการประเมินสภาพแวดล้อมของโครงการร่วมสร้างชุมชนให้น่าอยู่

ตารางที่ 1 ตัวอย่างการประเมินสภาพแวดล้อมของโครงการ

ชื่อโครงการ บ้านห้วยทรายขาว ชีวิตดี มีเศรษฐกิจพอเพียง

รหัสโครงการ 58-03866 รหัสสัญญา 58-00-2202

ระยะเวลาโครงการ  15 กันยายน 2558 - 30 มีนาคม 2559

ผู้รับผิดชอบโครงการ นาย ทวิทย์ เสี้ยมสอน

กิจกรรมหลักของโครงการ

	 • กิจกรรม 1 …………………………………………………………………………………………………………

	 • กิจกรรม 2 …………………………………………………………………………………………………………

   • กิจกรรม 3 …………………………………………………………………………………………………………

ปัจจัย การเปลี่ยน รายละเอียด
ให้อธิบายว่า เปลี่ยน หรือไม่เปลี่ยน อย่างไรเปลี่ยน ไม่เปลี่ยน

1. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

   • คุณภาพอากาศ

   • คุณภาพดิน

   • เสียง

   • มีการจัดการขยะ

   • การใช้สารเคมีเกษตร

   • การสร้างสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน
     ที่ถูกสุขลักษณะ

   • สถานที่ในการออกกำ�ลังกาย 

   • สวนสาธารณะ พื้นที่สีเขียว

   • สถานที่ปลอดบุหรี่
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ปัจจัย การเปลี่ยน รายละเอียด
ให้อธิบายว่า เปลี่ยน หรือไม่เปลี่ยน อย่างไรเปลี่ยน ไม่เปลี่ยน

2. ทรัพยากรธรรมชาติ 

   • ทะเล ชายฝั่ง 

   • ป่าไม้

   • ทรัพยากรประมง

   • หลากหลายทางชีวภาพ

   • ทรัพยากรน้ำ�

   • ระบบนิเวศ

3. สภาพทางสังคม

   • ครอบครัวอบอุ่น 

   • มีการใช้ศาสนา/วัฒนธรรม
     เป็นฐานการพัฒนา

   • มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน

   • การเกิดอุบัติเหตุ

   • การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อเด็ก 
     เยาวชน และกลุ่มวัยต่างๆ 
     ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ

   • มีพื้นที่สาธารณะ/พื้นที่ทางสังคม
     เพื่อเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ
     ของคนในชุมชน

 P ทำ�ป้ายสัญลักษณ์เขตปลอดบุหรี่ 
ถ่ายภาพกิจกรรม

   • การมีแหล่งช่วยเหลือทางสังคม

   • การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน  P ร่วมกันลงแขกปลูกผักปลอดสารพิษ
ในร่องยางพาราและร่วมกันทำ�แปลงพืชผัก
แบบปลอดสารพิษ สาธิตในชุมชนเพื่อเป็น
ศูนย์เรียนรู้ของชุมชนจำ�นวน 2 แปลง

   • กลไกการกระจายทรัพยากร

   • สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ ร่วมเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการทำ�บัญชีครัวเรือน
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ปัจจัย การเปลี่ยน รายละเอียด
ให้อธิบายว่า เปลี่ยน หรือไม่เปลี่ยน อย่างไรเปลี่ยน ไม่เปลี่ยน

4. สภาพทางเศรษฐกิจ

   • เศรษฐกิจ  P ส่งเสริมการสร้างรายได้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้
การปลูกพืชผักเสริมในร่องยาง และเลี้ยงปลา

   • อาชีพ

   • รายได้  P 

   • รายจ่าย  P จัดเวทีแ่ลกเปล่ียนเรยีนรู้ ลดรายจ่ายทำ�ปุ่ยชวีภาพ 
น้ำ�ยาอเนกประสงค์ การทำ�สารไล่แมลง

   • การจ้างงาน

   • การออมทรัพย์  P จัดตั้งกองทุนการออม

   • สวัสดิการชุมชน 

5. สภาพแวดล้อมทางด้านประเพณี 
   วัฒนธรรม โบราณสถานสำ�คัญ

   • การรักษาและฟื้นฟู ศิลปวัฒนธรรม 
     ประเพณี

   • พื้นที่ที่มีความสำ�คัญทางประวัติศาสตร์ 
     และโบราณสถานสำ�คัญ

6. สภาพแวดล้อมอื่นๆ ระบุ……………….. 



139การติดตาม สนับสนุน และประเมินผลโครงการ

ตารางที่ 2 สรุปผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมของโครงการ

ปัจจัย การเปลี่ยน รายละเอียด
ให้อธิบายว่า เปลี่ยน หรือไม่เปลี่ยน อย่างไรเปลี่ยน ไม่เปลี่ยน

1. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

   • คุณภาพดิน  P ลดการใช้สารเคมีในการทำ�เกษตร

   • การใช้สารเคมีเกษตร  P ลดการใช้สารเคมีในการทำ�เกษตร

   • สถานที่ปลอดบุหรี่  P ทำ�ป้ายสัญลักษณ์เขตปลอดบุหรี่ในสถานที่จัดกิจกรรม 

2. สภาพทางสังคม

   • การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
     ของชุมชน

 P ร่วมกันลงแขกปลูกผักปลอดสารพิษในร่องยางพารา
และร่วมกันทำ�แปลงพืชผักแบบปลอดสารพิษ สาธิต
ในชุมชนเพื่อเป็นศูนย์เรียนรู้ของชุมชนจำ�นวน 2 แปลง

   • สภาพแวดล้อมที่เอื้อ
     ต่อการเรียนรู้

 P ร่วมเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการทำ�บัญชีครัวเรือน

3. สภาพทางเศรษฐกิจ

   • รายได้  P ส่งเสริมการสร้างรายได้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้การปลูก
พืชผักเสริมในร่องยาง และเลี้ยงปลา

   • รายจ่าย  P จัดเวที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ลดรายจ่ายทำ�ปุ่ยชีวภาพ 
น้ำ�ยาอเนกประสงค์ การทำ�สารไล่แมลง

   • การออมทรัพย์  P จัดตั้งกองทุนการออม

	 ขั้นตอนที่ 4 การนำ�ผลการสรุปปัจจัยสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง มาจัดทำ�ตัวชี้วัดการประเมิน 

ในขั้นตอนนี้เมื่อเราทราบแล้วว่า โครงการที่เราจะประเมินนั้น ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงหรือเกี่ยวข้อง 

กับปัจจัยกำ�หนดสุขภาพอะไรบ้าง ในขั้นตอนนี้ผู้ที่มีหน้าที่ประเมิน ต้องร่วมกันคิดว่าในแต่ละปัจจัยนั้น 

จะประเมินอย่างไร และใช้เครื่องมืออะไรในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการจัดทำ�ตัวชี้วัด ในกระบวนการ 

จัดทำ�ตัวช้ีวัด ควรให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องได้เข้ามาร่วมเรียนรู้และกำ�หนดตัวชี้วัด พร้อมทั้งกำ�หนดวิธีการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย เพื่อสร้างการรับรู้และกระบวนการเรียนรู้แก่กลุ่มคนที่เกี่ยวข้องกับโครงการ ตัวอย่าง

การจัดทำ�ตัวชี้วัดดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ตัวอย่างการจัดทำ�ตัวชี้วัดการประเมิน

ปัจจัย ตัวชี้วัด เครื่องมือ/
วิธีการประเมิน

หมายเหตุ

1. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

   • คุณภาพดิน • จำ�นวนพื้นที่ที่ปลูกโดยไม่ใช้สารเคมี • แบบสอบถาม 

   • การใช้สารเคมีเกษตร • จำ�นวนเครัวเรือนที่ไม่ใช้สารเคมี
• จำ�นวน พื้นที่เพาะปลูกที่ไม่ใช้สารเคมี
• ค่าใช้จ่ายในการใช้สารเคมีที่ลดลง

• แบบสอบถาม

   • สถานที่ปลอดบุหรี่ • จำ�นวนสถานที่ 
  หน่วยงานที่ปิดป้ายปลอดบุหรี่
• รายจ่ายค่าบุหรี่ที่ลดลง
• จำ�นวนผู้สูบบุหรี่

• แบบสอบถาม

2. สภาพทางสังคม

   • การมีส่วนร่วม
     ในกิจกรรมของชุมชน

• จำ�นวนครัวเรือนที่เข้าร่วมกิจกรรม
  ลงแขกปลูกผัก

• แบบบันทึก 
  จากการสังเกต

   • สภาพแวดล้อมที่เอื้อ
     ต่อการเรียนรู้ของคน
     ในชุมชน

• พื้นที่สาธิตการปลูกพืชปลอดสารพิษ 
  กี่ไร่/แปลง/ครอบครัว 
• จำ�นวนครัวเรือนต้นแบบ 

• แบบสำ�รวจ
• ทะเบียนผู้เข้าร่วม
  โครงการ

3. สภาพทางเศรษฐกิจ

   • รายได้ • มูลค่าของรายได้จากการขายผัก
  ปลอดสารพิษ

• แบบสำ�รวจ

   • รายจ่าย • รายจ่ายการผลิตพืชผัก • แบบสำ�รวจ

   • การออมทรัพย์ • จำ�นวนครัวเรือนที่เข้าร่วมการออม
• จำ�นวนเงิน ในกองทุน

• ทะเบียนสมาชิกกลุ่ม

	 ขั้นตอนที่ 5 เมื่อสร้างเครื่องมือตามตัวชี้วัดแล้ว ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ข้อมูล 

นำ�ข้อมูลมาใช้ในการปรับปรุงกิจกรรม เพื่อการขับเคลื่อนสังคม หรือพัฒนานโยบายสาธารณะต่อไป
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บทสรุป
	 หลักการสำ�คัญของการประเมินสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี คือการประเมินว่ากิจกรรม

ของโครงการไปทำ�ให้ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมใดบ้างที่เปลี่ยนแปลง เปลี่ยนแปลงอย่างไร และส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพของคนในพื้นที่ ทั้งผลกระทบทางบวกและผลกระทบทางลบอย่างไร 

	 สภาพแวดล้อมหมายถึง สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ ทรัพยากรธรรมชาติ สภาพสังคม 

สภาพบรบิทชมุชน สภาพเศรษฐกิจ การศกึษา วฒันธรรม ลกัษณะทางประชากร การเมอืง ประเพณวีฒันธรรม 

ภูมิปัญญาท้องถิ่น องค์ความรู้ นวัตกรรมต่างๆ และยังรวมถึง กฏกติกา ข้อตกลง ธรรมนูญ สุขภาพในพื้นที่

ที่มีผลต่อการเอื้อให้คนในพื้นที่มีสุขภาพดีขึ้น 

	 กระบวนการประเมิน ใช้รูปแบบการประเมินแบบเน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่ม ผู้รับผิดชอบ 

โครงการที่เกี่ยวข้อง โดยการประชุมกลุ่มย่อย เพื่อมาทบทวนเป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ ภารกิจของโครงการ 

หลังจากนั้นร่วมกันจัดลำ�ดับความสำ�คัญของกิจกรรมในโครงการ กระบวนการจัดลำ�ดับความสำ�คัญใช้แบบ 

การให้คะแนนน้ำ�หนัก ซึ่งเน้นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เหตุผลของการให้คะแนนด้วย หลังจากนั้น 

นำ�กิจกรรมสำ�คญัของโครงการมาวเิคราะห์ปจัจัยตา่งๆ ทีเ่ปล่ียนแปลง และอธบิายใหเ้หตผุลเพิม่เตมิวา่แตล่ะ

ปัจจัยเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของคนในพื้นที่ได้อย่างไร? เมื่อได้ปัจจัยต่างๆ แล้ว  

ก็นำ�ปัจจัยแต่ละด้านมากำ�หนดตัวชี้วัดในการประเมิน การจัดทำ�ตัวชี้วัดนั้น ใช้กระบวนการประชุมกลุ่ม 

ผู้รับผิดชอบโครงการและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ หลังจากได้ตัวชี้วัดแล้วก็วางแผนเก็บรวบรวม 

วิเคราะห์ข้อมูล และจัดทำ�รายงานการประเมินต่อไป
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บทที่ 8

การประเมินผลกระทบและนโยบายสาธารณะ
ที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาวะ

ดร.เพ็ญ สุขมาก

บทนำ�
	 การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในพื้นที่ คือเป้าประสงค์สำ�คัญของการพัฒนาประเทศในทุกด้าน 

การพัฒนานโยบายสาธารณะ ทั้งในรูปแบบนโยบาย แผนงาน โครงการ มีผลกระทบต่อสุขภาพหรือ 

สุขภาวะ ทั้งทางบวก และทางลบ และทางตรง และทางอ้อม ในการพัฒนาประเทศที่ผ่านมามีการกำ�หนด

นโยบายด้านต่างๆ เช่น นโยบายการกระจายรายได้ อัตราค่าจ้าง การจัดที่อยู่อาศัย การคมนาคมขนส่ง  

การสื่อสารมวลชน การพัฒนาเกษตร และอุตสาหกรรม การใช้ที่ดิน การผังเมือง การให้สัมปทานเหมืองแร่ 

การจัดการเรื่องพลังงาน เป็นต้น การดำ�เนินนโยบายสาธารณะต่างๆ ที่ให้ความสำ�คัญต่อสุขภาพ หรือ  

สุขภาวะ จึงเรียกว่าเป็น “นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ” (อำ�พล จินดาวัฒนะ, 2552)

	 องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพไว้ว่า หมายถึง “นโยบาย

สาธารณะที่แสดงความห่วงใยอย่างชัดเจน ในเรื่องสุขภาพ พร้อมที่จะรับผิดชอบต่อผลกระทบทางสุขภาพ  

ท่ีอาจเกิดขึ้นจากนโยบายนั้น ขณะเดียวกันก็เป็นนโยบายที่มุ่งสร้างเสริมสิ่งแวดล้อม ทั้งทางสังคม และ

กายภาพ ที่เอื้อต่อการมีชีวิตที่มีสุขภาพดี และมุ่งให้ประชาชนมีทางเลือก และสามารถเข้าถึงทางเลือก  

ที่ก่อให้เกิดสุขภาพดีได้” ใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ที่ให้คำ�จำ�กัดความเร่ืองนี้ว่า หมายถึง 

“แนวทางการพัฒนาที่มุ่งสร้างสภาพแวดล้อม ทั้งทางสังคม และทางกายภาพ ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพ  

ทำ�ให้ประชาชนเข้าถึงทางเลือกที่ก่อให้เกิดสุขภาพ” ดังนั้นอาจสรุปได้ว่า นโยบายสาธารณะ หมายถึง  

ทิศทางหรือแนวทางที่คนในสังคมเห็นว่าควรเป็นไปในแนวทางนั้น นายแพทย์อำ�พล จินดาวัฒนะ ได้ยก 

ตัวอย่างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ในระดับต่างๆ เช่น “ตัวอย่างนโยบายสาธารณะ ระดับรัฐบาล และ

ประเทศ เช่น การควบคุมการบริโภคบุหรี่ และสุราด้วยมาตรการต่างๆ การพัฒนาพลังงานทางเลือกที่เป็น

มิตรกับธรรมชาติ การส่งเสริมเกษตรปลอดสารพิษ เกษตรผสมผสาน เกษตรธรรมชาติ หรือเกษตรที่เอื้อ 
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ต่อสุขภาพ การพัฒนาเศรษฐกิจพอเพียง ตามกระแสพระราชดำ�รัส ตัวอย่างนโยบายสาธารณะ ระดับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น การเพิ่มสวนสาธารณะ ลานกีฬา มุมสาธารณะ เพื่อให้คนในชุมชนใช้จัดกิจกรรม

ชุมชน อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง การวางผังชุมชน ดูแลการพัฒนาชุมชนให้เป็นไปเป็นระเบียบเป็นระบบ 

การส่งเสริมเครือข่ายเกษตรปลอดสารพิษ และเชื่อมโยงเกษตรกรเข้ากับผู้บริโภค การส่งเสริมชุมชนทำ�แผน

แม่บทชุมชน ค้นหาแนวทางพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน ลดปัญหาหนี้สิน ปัญหาการทำ�มาหากิน และอื่นๆ 

เป็นต้น ตัวอย่างนโยบายสาธารณะ ระดับหน่วยงาน / องค์กร เช่น การทำ�โครงการลด ละ เลิกบุหรี่ เหล้า 

จัดสถานที่และสร้างบรรยากาศให้พนักงาน ได้ออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอ การส่งเสริมให้พนักงาน 

บางประเภท นำ�งานกลับไปทำ�ที่บ้าน จะได้มีเวลาอยู่กับครอบครัวมากขึ้น การขยายฐานการผลิตบางอย่าง  

ที่เป็นมิตรกับชุมชน และธรรมชาติเข้าไปตั้งในชุมชน เป็นต้น ตัวอย่างนโยบายสาธารณะ ระดับชุมชน เช่น 

การรวมตัวกันเป็นเครือข่ายเกษตรปลอดสารพิษ การรวมตัวกันจัดระบบดูแลความปลอดภัยในชุมชนกันเอง 

การจดัระบบไกลเ่กลีย่ขอ้พพิาทในชมุชนกนัเอง การรวมตวักนัดแูลปา่ชมุชน เพือ่การจดักจิกรรมกองทนุตา่งๆ 

เพื่อการพึ่งพากันเองในชุมชน เป็นต้น การจัดกิจกรรมกองทุนต่างๆ เพื่อการพึ่งพากันเองในชุมชน”  

(อำ�พล จินดาวัฒนะ , 2552) เป็นต้น 

	 การดำ�เนินนโยบาย แผนงาน โครงการ และกิจกรรมการพัฒนา หรือการดำ�เนินนโยบายสาธารณะ 

ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ และส่งผลกระทบทั้งเชิงบวกและเชิงลบต่อสุขภาพ 

ของประชาชนในพื้นที่ ซึ่งสุขภาพหรือสุขภาวะจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ ปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ 

หรือปัจจัยกำ�หนดสุขภาพทางสังคม (Social Determinants of Health) หมายถึง ขอบเขตปัจจัยด้านบุคคล 

สังคม เศรษฐกิจ ประชากร และสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นตัวกำ�หนดสถานะทางสุขภาพของบุคคลหรือประชากร 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

	 สุขภาพ หรือสุขภาวะ หมายถึง“สุขภาพคือสุขภาวะ หมายถึงภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และปัญญา ที่เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล (พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ, 2550) เนื่องจาก

สุขภาพมิได้ถูกกำ�หนดโดยระบบริการสุขภาพและวิถีชีวิตเท่านั้น แต่เงื่อนไขทางสังคม เศรษฐกิจ และปัจจัย

ด้านอ่ืนๆ นอกเหนือด้านสุขภาพที่ประชาชนอาศัยอยู่เช่นระบบการขนส่ง การจ้างงาน การอยู่อาศัย ฯลฯ 

ย่อมมีผลต่อสุขภาพเช่นกัน สุขภาพของมนุษย์ มีความสัมพันธ์เชิงพลวัตรกับปัจจัยต่างๆ มากมาย  

การเปลี่ยนแปลงทางด้านสิ่งแวดล้อมกายภาพ ทางเศรษฐกิจ และสังคม ที่เกิดจากการพัฒนาและการดำ�เนิน

โครงการพัฒนา จึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (เดชรัต สุขกำ�เนิด, 2544) 	

	 ผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้น อาจเกิดใน 3 ลักษณะ ได้แก่

	 1.	ผลกระทบทางตรง หมายถึง ผลกระทบทางสุขภาพอันเนื่องมาจากการดำ�เนินนโยบายแผนงาน

หรือโครงการโดยตรงโดยมีปัจจัยอื่นๆมาเกี่ยวข้องน้อยมาก

	 2.	ผลกระทบทางอ้อม หมายถึง ผลกระทบที่มิได้เกิดขึ้นกับสุขภาพโดยตรงแต่เกิดขึ้นเนื่องมาจาก

การเปลี่ยนแปลงของปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพหลายตัวร่วมกันจนมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ

ในที่สุด
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	 3.	ผลกระทบสะสม หมายถึงผลกระทบที่เกิดจากโครงการที่กำ�ลังพิจารณาและโครงการอื่นๆ  

ที่อาจเกิดขึ้นต่างเวลา ต่างสถานที่ ทั้งในอดีต ปัจจุบัน และอนาคตอันใกล้ (ฉัตรไชย รัตนไชย, 2553)  

เป็นผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมที่สะสมจากการดำ�เนินนโยบายแผนงานและโครงการต่างๆ ในพื้นที่

เดียวกันหรือในกลุ่มประชากรเดียวกันซึ่งบางคร้ังทำ�ให้ผลกระทบทางสุขภาพรุนแรงขึ้น (เดชรัต สุขกำ�เนิด 

วิชัย เอกพลาการ และปัตตพงษ์ เกษสมบูรณ์, 2545 )

	 ทั้งนี้ผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้นอาจแบ่งได้อีก 4 ระดับ ได้แก่

	 1.	ผลกระทบในระดับปัจเจกบุคคล เช่น ผลกระทบที่มีต่อความเจ็บป่วยหรือสถานะทางสุขภาพ 

ของแต่ละบุคคล การประเมินผลกระทบในระดับนี้มักง่ายต่อการเก็บรวบรวมข้อมูลและทำ�ให้เข้าใจถึงผล 

กระทบท่ีแตกต่างกันในหมู่สมาชิกของแต่ละครัวเรือน (เช่นเด็กหรือผู้สูงอายุอาจได้รับผลกระทบมากกว่า 

ผู้อื่น)

	 2.	ผลกระทบในระดับครอบครัว เช่น ผลกระทบที่มีต่อความสัมพันธ์ภายในครัวเรือนซึ่งจะทำ�ให้ 

ผู้ประเมินเห็นถึงขีดความสามารถในการรับมือกับปัญหาในระดับครอบครัว (ซึ่งมักจะเกิดขึ้นเนื่องจากการ

ระดมทรพัยากรและการหาทางออกรว่มกนัของสมาชกิในครัวเรือน) หรือในมุมกลับกนัผู้ประเมินกอ็าจจะเหน็

ถึงปัญหาอันเน่ืองมาจากความล้มเหลวในการรับมือกับปัญหาดังกล่าวจนเกิดเป็นปัญหาภายในครอบครัว 

หรือขยายปัญหาไปในระดับชุมชน การประเมินผลกระทบในระดับนี้จึงเป็นการศึกษาในระดับที่เป็นจุดเชื่อม

ต่อสำ�คัญกับสถาบันทางสังคมที่ใหญ่ขึ้นกว่านั้น เช่นชุมชนหรือองค์กรของรัฐทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว

	 3.	ผลกระทบในระดับชุมชน เช่น ผลกระทบที่มีต่อความสามารถในการจัดการการคุ้มครองและ 

การสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน การประเมินในระดับนี้จะทำ�ให้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของความร่วมมือ 

(หรือผลกระทบที่มีต่อความร่วมมือหรือเกิดจากความเปลี่ยนแปลงในความร่วมมือ) ของชุมชนในการสร้าง

เสริมและคุ้มครองสุขภาพของสมาชิกในชุมชนจากการดำ�เนินนโยบายหรือโครงการ

	 4.	ผลกระทบในระดับสาธารณะ เช่น ปัญหาที่คุกคามสุขภาพของสาธารณะในวงกว้างไม่สามารถ 

จำ�กัดเฉพาะกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบทางตรงหรือทางอ้อม แบบเฉียบพลันหรือแบบสะสมเรื้อรัง
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ขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ : วิธีการและเครื่องมือ
	 เครื่องมือในการประเมินผลกระทบมีหลายรูปแบบ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นเครื่อง

มือแบบหนึ่งที่ถูกนำ�มาใช้ประเมินนโยบายสาธารณะ ซึ่งกรอบคิดเรื่องการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ของประเทศไทย ม ี2 แนวทางหลกั คอื 1) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีเ่ปน็ส่วนหนึง่ของการประเมิน

ผลกระทบรูปแบบอื่นๆ เช่น การประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม (เอช ไอ เอ) หรือการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (อี เอช ไอ เอ) เป็นต้น 2) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในฐานะเครื่อง

มือทางนโยบาย นั่นคือการใช้แนวคิดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในวงจรการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

ในระดับต่างๆ 

	 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติให้ความหมายของ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

(Health Impact Assessment : HIA) หรือ เอช ไอ เอ หมายถึง “กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันในสังคม 

ในการวิเคราะห์และคาดการณ์ผลกระทบทั้งทางบวก และทางลบต่อสุขภาพของประชาชนที่อาจเกิดขึ้น 

จากนโยบาย โครงการ หรือกิจกรรม อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลายอย่าง หากดำ�เนินการในชว่งเวลาและพื้นที่

เดียวกัน โดยมีการประยุกต์ใช้เครื่องมือที่หลากหลาย และกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสมในการ

สนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจที่จะเป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว”  

ซึ่งเจตนารมณ์ของสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมุ่งหวังให้ใช้กระบวนการ เอช ไอ เอ เพื่อการ

เรียนรู้ร่วมกันของคนในสังคม ในกระบวนทางนโยบายสาธารณะ ในทุกระดับ ทั้งของภาครัฐ เอกชน  

ท้องถิ่น และนโยบายที่เกิดจากชุมชนเอง นำ�ไปสู่การกำ�หนดทางเลือก กฏ กติกา เพื่อการลดผลกระทบ 

ทางสขุภาพรว่มกนั ซึง่นายแพทยอ์ำ�พล จินดาวฒันะ เรยีกการใชเ้อช ไอ เอ ในแนวทางนีว้า่เปน็ “กระบวนการ

ทางปัญญา” 

	 ดังนั้นในการประเมินผลกระทบของนโยบายสาธารณะ นอกจากจะประเมินว่ามีปัจจัยกำ�หนด 

สุขภาพปัจจัยใดเปล่ียนแปลงไป และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที่แล้ว สิ่งที่ต้องประเมิน 

ควรประเมินว่าเกิดกฎกติกาชุมชน ข้อตกลงร่วม ทิศทางที่คนส่วนใหญ่ให้ความสำ�คัญและเห็นว่าควรเป็นไป

ในทิศทางนั้นและนำ�ไปสู่การกำ�หนดทางเลือกเพื่อการสร้างสุขภาวะของคนในชุมอย่างไรด้วย 

	 ข้ันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ มีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์และบริบท 

ของนโยบาย แผนงาน โครงการที่ต้องการประเมิน โดยหลักๆ จะประกอบด้วย ขั้นตอนการกลั่นกรอง  

การกำ�หนดขอบเขตแนวทางการประเมิน การประเมินผลกระทบ การจัดทำ�รายงาน การผลักดันสู่การ 

ตัดสินใจ และการติดตามประเมินผล รายละเอียดแต่ละขั้นตอนนำ�เสนอดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ขั้นตอน คำ�ถามสำ�คัญ ผลลัพธ์ที่ต้องการวิธีการแนวทาง

1. การกลั่นกรอง 
   (Screening)

ทำ�ไมต้องประเมิน? - ต้องได้คำ�ตอบดังนี้เช่น
- ผลการดำ�เนินงานตามนโยบายแผนงาน โครงการ 
  มีผลกระทบอะไรเกิดขึ้นบ้าง?
- ผลการดำ�เนินงานสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ 
  หรือทิศทางการพัฒนาของพื้นที่หรือไม่ อย่างไร?

2. การกำ�หนดของ
   เขตการประเมิน 
   (Scoping)

ประเมินอะไร? ได้ขอบเขต ตัวชี้วัดที่สำ�คัญของโครงการที่จะประเมิน 
นัน่กค็อืในขัน้ตอนนี ้สามารถระบปุจัจยักำ�หนดสขุภาพ
ที่อาจเปลี่ยนแปลงไปจากการดำ�เนินงานของนโยบาย 
แผนงาน โครงการ ต่างๆ และได้ตัวชี้วัด ของแต่ละ
ปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ เป็นแนวทางหรือเครื่องมือ
สำ�หรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในขั้นตอน
น้ีต้องสามารถระบุไดว้า่เน้ือหาจะประเมนิอะไร อยา่งไร 
ประเมินช่วงระยะเวลาไหน จะวางแผนการประเมิน
อย่างไร 

3. ประเมินอย่างไร 
   (Assessment)

ประเมินอย่างไร? เกบ็ขอ้มลูเชงิปริมาณ&ขอ้มลูเชงิคณุภาพตามทีก่ำ�หนด
ในขั้นตอนที่ 2 เช่นอาจดำ�เนินการโดยการ
- สำ�รวจ แบบสอบถาม
- สัมภาษณ์
- focus group
  ฯลฯ

4. การจัดทำ�ร่าง
   รายงาน 
   (Review)

ผลการประเมินถูกต้อง เป็นจริง 
ครบถ้วน หรือไม่ และจะเอาผล
การประเมินมาแลกเปลี่ยนอย่างไร?

- การจัดเวทีแลกเปลี่ยน คืนข้อมูล
- ตรวจสอบข้อมูลเพื่อการเรียนรู้ร่วมกัน
  โดยประชาคม ประชุมกลุ่มใหญ่ ฯลฯ

5. การผลักดัน
   เพื่อการตัดสินใจ 
   (Influencing)

เอาผลการประเมินไปปรับกิจกรรม 
โครงการอย่างไร?

- นำ�ผลการประเมินที่ได้ไปกำ�หนดมาตรการ 
  ลดผลกระทบเชิงลบ เพิ่มผลกระทบเชิงบวก 

6. การติดตาม
   ประเมินผล 
   (Monitoring and 
   Evaluation)

จะติดตามประเมินความก้าวหน้า
ในการดำ�เนินงานโครงการได้อย่างไร

กำ�หนดผู้รับผิดชอบ 
ติดตามประเมินเป็นระยะ 

	

	 จากตารางที่ 1 ก่อนทำ�การประเมินผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องกับโครงการควรมีการเตรียม 

ความพร้อม ในการประเมิน เพื่อสร้างการรับรู้ของคนในชุมชน และเตรียมทีมคณะทำ�งานการประเมิน  

โดยอาจคัดเลือกจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ และตัวแทนผู้นำ� หรือกลุ่มคนที่อาจได้รับผลกระทบจาก 

การดำ�เนินโครงการดังกล่าว มาร่วมเป็นทีมหรือคณะทำ�งานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพหลังจากนั้น  

จึงเริ่มกิจกรรมประเมินตามขั้นตอนดังนี้ 
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	 ขั้นตอนที่ 1 การกลั่นกรอง คำ�ถามสำ�คัญของขั้นตอนนี้ คือทำ�ไมต้องประเมิน โดยทั่วๆ ไป  

วัตถุประสงค์ของการกล่ันกรอง ในกรณีการประเมินโครงการชุมชน ประเมินเพื่อต้องการทราบว่าผลการ 

ดำ�เนินงานตามโครงการจะมผีลกระทบอะไรเกดิขึน้บา้ง ผลการประเมินสอดคลอ้งกบัวสัิยทศันห์รอืภาพอนาคต

ในการพัฒนาของพื้นที่หรือไม่ อย่างไร? ในขั้นตอนนี้เป็นการสร้างกระบวนการยอมรับและการมีส่วนร่วมของ 

ชุมชนในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ วิธีดำ�เนินการโดยการประชุมกลุ่มย่อยผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น  

ผู้รับผิดชอบโครงการ ตัวแทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่อาจได้รับผลกระทบจากโครงการดังกล่าว ร่วมกันกำ�หนด

หรอืนิยาม สขุภาวะของชมุชน กำ�หนดวสิยัทศันช์มุชนหรือทบทวนวสัิยทศันภ์าพอนาคตของชมุชน ร่วมคน้หา

ปัจจัยกำ�หนดสุขภาพที่สำ�คัญ และอาจประชุมหาแนวทางในการสร้างเครื่องมือเพื่อศึกษาข้อมูลบริบทของ

ชุมชน เป็นการกลั่นกรองเบื้องต้น เกี่ยวกับผลกระทบที่อาจเกิดจากการดำ�เนินงานโครงการดังกล่าว เช่น 

ชุมชนต้องการประเมินโครงการท่องเที่ยวชุมชน เพื่อต้องการทราบว่า การดำ�เนินงานตามโครงการท่องเที่ยว

ชุมชน ได้ส่งผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบอะไรบ้าง ผลการดำ�เนินงานสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาของ

พื้นที่หรือไม่ 

	 ขั้นตอนที่ 2 การกำ�หนดขอบเขตแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ คำ�ถาม

สำ�คัญคือ ประเมินอะไร จากขั้นตอนที่ 1 การกลั่นกรอง เมื่อชุมชนได้ร่วมกันกำ�หนด นิยามของสุขภาวะ 

และค้นหาปัจจัยกำ�หนดสุขภาพที่สำ�คัญของชุมชนแล้ว ในขั้นตอนนี้จะต้องกำ�หนดขอบเขตของเนื้อหา  

ระยะเวลา พื้นที่ ในการประเมิน ซึ่งก็คือการกำ�หนดตัวชี้วัดจากการประเมินนั่นเอง ตัวชี้วัดที่ได้อาจ 

พิจารณาจาก ปัจจัยกำ�หนดสุขภาพที่อาจเปลี่ยนแปลงไปจากการดำ�เนินโครงการ เช่น กรณีการท่องเที่ยว 

ชมุชน กจิกรรมในการจัดการทอ่งเทีย่วชมุชนอาจสง่ผลใหป้จัจยัทางสิง่แวดลอ้ม ทรพัยากรธรรมชาต ิเศรษฐกจิ

ชุมชนเปลี่ยนแปลงไป และจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพต่อไป วิธีดำ�เนินการ ในการกำ�หนดขอบเขตแนวทาง

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพนั้น อาจดำ�เนินได้โดยการกำ�หนดขอบเขตในเชิงเทคนิค เช่น ผู้รับผิดชอบ

โครงการหรือคณะทำ�งานที่จัดตั้งขึ้น ไปทบทวนเอกสารโครงการที่คล้ายๆ กันเพื่อค้นคว้าหาว่าที่ผ่านมา 

เมือ่มกีารประเมินผลกระทบทางสขุภาพจากโครงการดงักลา่ว ปจัจยักำ�หนดสขุภาพทีเ่ปลีย่นแปลงมอีะไรบา้ง 

และมีการประเมินอะรบ้าง ประเมินอย่างไร ในการกำ�หนดขอบเขตแบบนี้มักดำ�เนินการโดยผู้ที่เชี่ยวชาญ 

ในสาขานัน้ๆ รวมอยูใ่นคณะทำ�งานดว้ย ในขณะเดยีวกนั การกำ�หนดขอบเขตควรดำ�เนนิการพจิารณาขอ้หว่ง

กังวล หรือประเด็นที่ชุมชนให้ความสนใจด้วย โดยอาจเปิดเวทีประชุมกลุ่มย่อย หรือการทำ�ประชาคม  

เพื่อให้ได้ประเด็นที่ชุมชนให้ความสำ�คัญที่ต้องประเมินด้วย เม่ือได้รายละเอียดขอบเขตการประเมินแล้ว  

ก็ดำ�เนินการจัดทำ�ตัวชี้วัดของปัจจัยกำ�หนดสุขภาพแต่ละปัจจัย เช่น ในการจัดการท่องเที่ยวชุมชน อาจทำ�ให้

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจชุมชนเปลี่ยนแปลงไป ตัวชี้วัดในกาประเมินเศรษฐกิจชุมชน เช่น รายได้ที่ชุมชนได้รับ  

การประจายรายได้ การจ้างงานในพื้นที่ ภาษีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ได้รับ เป็นต้น ผลลัพธ์ที่ได้

ในขัน้ตอนนีคื้อ ตวัชีว้ดัในการประเมนิปจัจยักำ�หนดสุขภาพ พร้อมเคร่ืองมือ รูปแบบ วธิกีารประเมินในแตล่ะ

ตัวชี้วัด
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	 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลกระทบ ในขั้นตอนนี้ เป็นการลงมือเก็บรวบรวมข้อมูล ตามตัว

ชี้วัดที่กำ�หนดในขั้นตอนที่ 2 ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลได้แล้วก็ดำ�เนิน

การวิเคราะห์ข้อมูล จัดทำ�ร่างรายงานผลการประเมิน วิธีดำ�เนินการ คณะทำ�งานเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิง

ปริมาณ และเชิงคุณภาพตามเครื่องมือที่กำ�หนดในแต่ละปัจจัย จนครบแล้วนำ�มารวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล  

ผลท่ีได้ในขั้นตอนน้ีคือร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ที่พร้อมนำ�ไปคืนข้อมูลให้ชุมชนร่วม 

ตรวจสอบ ในขั้นตอนต่อไป

	 ขั้นตอนที่ 4 การจัดทำ�ร่างรายงาน เป็นการนำ�ผลการประเมินในขั้นตอนที่ 3 มาให้ชุมชน 

ได้ร่วมตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล และ เป็นการเอาข้อมูลมาแลกเปลี่ยน หากข้อมูลที่ได้

มายังไม่สมบูรณ์ในประเด็นใด จำ�เป็นต้องเก็บข้อมูลเพิ่มเติมก็จะได้ดำ�เนินการต่อไป วิธีดำ�เนินการ โดยการ

ประชุมกลุ่มนำ�เสนอผลการประเมิน หรือรับฟังความเห็นเพิ่มเติม 

	 ขั้นตอนที่ 5 การผลักดันสู่การตัดสินใจ ผลการประเมินที่ได ้ หากมีผลกระทบทางลบ 

เกิดขึ้น จำ�เป็นต้องมีการกำ�หนดมาตรการในการลดผลกระทบที่อาจเกิดจากการดำ�เนินโครงการ ดังกล่าว  

แตห่ากมผีลกระทบเชงิบวก อาจมมีาตรการในการส่งเสรมิเพือ่ใหไ้ดผ้ลกระทบเชงิบวกมากขึน้ ผลการประเมนิ

ที่ได้ถูกนำ�ไปใช้ในการปรับกิจกรรมของโครงการ ในการเพิ่มและลดผลกระทบดังกล่าวข้างต้น 

	 ขั้นตอนที่ 6 การติดตามประเมินผล เป็นการกำ�หนดผู้รับผิดชอบในการติดตามประเมินผล

การดำ�เนินงานตามมาตรการทีก่ำ�หนดขึน้ในขัน้ตอนที ่5 เปน็ระยะ เพือ่ทราบความกา้วหนา้และปญัหาอปุสรรค

ในการดำ�เนินงาน
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ตัวอย่างการนำ�กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้ในการประเมิน
นโยบายสาธารณะระดับชุมชน 

	 นโยบายสาธารณะ ในที่นี้หมายถึง นโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม การดำ�เนินงานที่ 

คนส่วนใหญ่ในชุมชนเห็นพ้องร่วมว่าควรเป็นไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง เช่น ชุมชนบ้านหูยาน ได้จัดทำ�

โครงการชุมชนหูยาน บ้านน่าอยู่ สู่การจัดการตนเอง (ต่อเนื่อง ปี 3) ม.8 ต.นาท่อม อ.เมือง จ.พัทลุง  

หากจะนำ�กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้ สามารถดำ�เนินการได้ดังนี้

ตัวอย่างนโยบายสาธารณะระดับชุมชน
	 ข้อมูลบริบทของโครงการ ชุมชนหูยาน บ้านน่าอยู่ สู่การจัดการตนเอง (ต่อเนื่องปี 3) ม.8  

ต.นาท่อม อ.เมือง จ.พัทลุง พบว่า บ้านหูยานมีประชากร 134 หลังคาเรือน 583 คน เป็นชุมชนชานเมือง 

ท่ีประกอบด้วย 4 กลุม่บา้น คนในหมูบ่า้นสว่นใหญก่มี็ความเกีย่วพนักนัทางเครือญาต ิมีปญัหาความแตกแยก

จากการเลือกตั้งการเมืองท้องถิ่น เกิดความขัดแย้งแบ่งพรรคแบ่งพวก ทำ�ให้ไม่สามารถดำ�เนินการจัดประชุม

หมู่บ้านได้ ชาวบ้านหูยานส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทำ�สวนยางยางพารา ปลูกผักขาย ใช้ปุ๋ยเคมี ใช้ยาฉีดหญ้า 

และยาฆ่าแมลงในแปลงปลูกผัก ทำ�ให้ประชาชนมีรายจ่ายที่สูงขึ้น เกิดหนี้สิน และปัญหาทางด้านสุขภาพ 

ที่มาจากการใช้สารเคมี จากการตรวจเลือดหาสารเคมีปนเปื้อนในร่างกายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำ�บลนาท่อม เมื่อปี 2554 พบว่าประชาชนร้อยละส่วนใหญ่ 97 เปอร์เซ็นต์ มีสารเคมีปนเปื้อนในร่างกาย

	 จากปัญหาที่เกิดขึ้นทางแกนนำ�ชุมชน ประกอบด้วย เลขานายกเทศมนตรี แกนนำ�ชุมชน กำ�นัน 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน ได้ร่วมกันวางแผนให้ชุมชนเกิดการลดรายจ่าย ลดความขัดแย้ง ความคิด

เหน็ไมต่รงกนั และลดปญัหาสารเคมปีนเปือ้นในเลือดของคนในชมุชน ไดเ้สนอแนวทางแกไ้ขปญัหาโดยพฒันา

ศักยภาพแกนนำ�ให้เป็นสภาแกนนำ�ให้เป็นต้นแบบด้านเศรษฐกิจพอเพียง และแก้ปัญหาความคิดต่างของคน 

ในชมุชน จงึไดร่้วมกันจัดทำ�โครงการชมุชนหูยานนา่อยูสู่ก่ารจดัการตนเองจงึเปน็ทีม่าของการทำ�โครงการชมุชน

หูยาน บ้านน่าอยู่สู่การจัดการตนเอง มีเป้าประสงค์เพื่อลดการใช้สารเคมีในชุมชน เพิ่มรายได้ และบริโภค

อาหารที่ปลอดภัย ซึ่งมีระยะเวลาดำ�เนินงาน 3 ปี ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2555 ถึง กันยายน 2558 

	 กระบวนการแก้ไขปัญหา ได้มีการจัดตั้งสภาแกนนำ�ชุมชนจำ�นวน 21 คน พัฒนาศักยภาพให้เป็น

ครัวเรือนต้นแบบในการปลูกผักปลอดสารพิษไว้กินเองครัวเรือนละ 20 ชนิดร่วมกับการเลี้ยงผ้ึงโพรง  

ทีมสภาแกนนำ�ได้ไปศึกษาดูงานพื้นที่ต้นแบบเพื่อนำ�มาปรับใช้ในชุมชน แต่ละเดือนจะมีการสรุปประชุมผล 

ที่เกิดขึ้นร่วมกัน

	 ผลจากการดำ�เนินโครงการในระยะเวลา 3 ปี พบว่า สามารถชักชวนชาวบ้านในพื้นที่ให้มาเป็น 

ครัวเรือนต้นแบบได้เพิ่มขึ้น โดยแกนนำ� 1 คน ชักชวนสมาชิกมาเพิ่มอีก 4 ครัวเรือน จนรวมเป็น 70  

ครัวเรือนต้นแบบ ที่สามารถลดรายจ่ายด้านต้นทุนการผลิตลงได้ มีการผลิตปุ๋ยอินทรีย์ใช้เองในชุมชน 

บ้านหูยาน มีการเลี้ยงผึ้งเพื่อสุขภาพและเสริมรายได้ จำ�นวน 25 ราย เมื่อทางชุมชนได้ปรับเปลี่ยน 
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การใช้ปุ๋ยอินทรีย์ในการปลูกผัก ทำ�ให้ผึ้งมีจำ�นวนเพิ่มขึ้น น้ำ�ผึ้งที่ได้มีปริมาณเพิ่มขึ้น ทำ�ให้ชาวบ้านหลายคน

หันมาเลี้ยงผึ้งโพรงเพื่อสุขภาพเป็นอาชีพเสริมจนเพิ่มเป็น 50 ราย จำ�นวน 285 รัง ทีมสภาแกนนำ�เกิดการ

พัฒนาศักยภาพจนสามารถดำ�เนินโครงการได้สำ�เร็จ ส่งผลให้เป็นชุมชนที่มีระบบกลไกการจัดการตนเอง  

ด้วยการร่วมคิดร่วมทำ� เกิดเป็นกลไกขับเคลื่อนการจัดการชุมชนพึ่งตนเองในด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ 

และสิง่แวดลอ้ม ไดข้ยายผลการเลีย้งผึง้ไปสู่ชมุชนภายนอกใหเ้ขา้มาร่วมเรียนรู้และพฒันาเปน็หลักสูตรชมุชน

ขยายผลสู่โรงเรียนในพื้นที่ เกิดตลาดสีเขียวที่มีการรับรองมาตรฐานสินค้าอาหารปลอดภัย และคนในชุมชน

ลดความขัดแย้งเมื่อได้มาแลกเปล่ียนพูดคุยกันภายใต้การทำ�กิจกรรมร่วมกัน จากกรณีบ้านหูยาน สามารถ

เขียนความเชื่อมโยงเหตุปัจจัยของปัญหาในระยะเริ่มต้นได้ดังรูปที่ 1 

รูปที่ 1 แสดงตัวอย่างปัจจัยกำ�เนิดปัญหาของบ้านหูยาน

	 จากรูปที่ 1 ปัญหาที่ชาวบ้านต้องการแก้คือ เรื่องลดการใช้สารเคมี เพิ่มรายได้ ลดความขัดแย้ง 

ในพ้ืนที่ ทำ�ให้เกิดกระบวนการกำ�หนดเป้าประสงค์ของโครงการและนำ�มาสู่การแก้ปํญหาร่วมกันของชุมชน 

โดยการกำ�หนดกิจกรรม กลวิธี เพื่อจัดการกับปัจจัยกำ�หนดสุขภาพที่เป็นปัญหา ในที่นี้คือ พฤติกรรมการใช้

สารเคมี จนนำ�ไปสู่การกำ�หนดกิจกรรมการเพิ่มรายได้โดยการเลี้ยงผึ้ง ลดรายจ่ายโดยการลดการใช้สารเคมี 

เกิดกลุ่มสภาผู้นำ�ชุมชน เกิดกระบวนการร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมดำ�เนินการแก้ปัญหาของชุมชน และ

สามารถลดปัญหาความขัดแย้งในพื้นที่ได้ด้วย 

การทำ�การเกษตร 
ปลูกผัก ทำ�สวน

สารเคมีตกค้าง
ในกระแสเลือด

สุขภาวะ 4 มิติ

มิติสุขภาวะทางกาย
-ป่วย

มิติสุขภาวะทางจิตเครียด

มิติสุขภาวะทางสังคมการ
แตกแยกของคนในชุมชน

พฤติกรรม
การใช้สารเคมี 
ยาฉีดหญ้า 
ยาฆ่าแมลง

คุณภาพดิน น้ำ� 
มีการปนเปื้อน

สารเคมี

การเลือกตั้ง
ท้องถิ่น

รายจ่ายเพิ่ม
เกิดภาวะหนี้สิน
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ตัวอย่างการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพประเมินโครงการระดับชุมชน

	 ขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จากตารางที่ 1 หากจะนำ�มาประเมินโครงการ 

ที่เป็นนโยบายระดับพื้นที่ สามารถดำ�เนินการได้ดังนี้ 

ตารางที่ 2 ตัวอย่างการนำ�ขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
มาประยุกต์ใช้ในการประเมินนโยบายสาธารณะระดับชุมชน

ขั้นตอน คำ�ถามสำ�คัญ วิธีดำ�เนินการ ผลลัพท์ของขั้นตอนนี้

การกลั่นกรอง 
(Screening)

ทำ�ไม
ต้องประเมิน?

• โดยการประชุมกลุ่มย่อยของทีม 
  คณะทำ�งานที่รับผิดชอบโครงการ 
  เพื่อทบทวนเป้าประสงค์ของ
  โครงการที่ต้องการบรรลุ ซึ่งผู้ที่
  เข้าร่วมประชุมอาจเป็นคณะ
  ทำ�งานและตัวแทนหน่วยงาน
  ที่เกี่ยวข้อง ไม่เกิน 12 คน
  ขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละพื้นที่ 
  บรรยากาศการประชุมควร
  เป็นการแลกเปลี่ยน เปิดโอกาส
  ให้มีการพูดคุย และในขั้นนี้อาจ
  เป็นการสร้างการรับรู้และความ
  ตระหนักของการประเมินผล
  กระทบของโครงการด้วย

• ต้องการทราบผลของการดำ�เนินงาน
  โครงการ ว่ามีผลกระทบอะไรเกิด
  ขึ้นบ้าง
• ผลที่เกิดขึ้นบรรลุตามเป้าประสงค์
  ที่วางไว้หรือไม่ ซึ่งโครงการชุมชน
  หูยาน บ้านน่าอยู่ สู่การจัดการตนเอง
  กำ�หนดเป้าประสงค์ไว้ 3 ประการ คือ 
  - ลดการใช้สารเคมีในชุมชน 
  - เพิ่มรายได้ 
  - การบริโภคอาหารที่ปลอดภัย

การกำ�หนดของเขต
การประเมิน 
(Scoping)

ประเมินอะไร? • คณะทำ�งาน ผู้รับผิดชอบโครงการ 
  ร่วมกันประชุมเพื่อกำ�หนดตัวชี้วัด
  ที่ต้องประเมินตามเป้าประสงค์ 
  ที่ต้องการบรรลุในข้อ 1 

• ตัวชี้วัด สำ�คัญของโครงการที่จะ
  ประเมินของเป้าประสงค์แต่ละข้อ
  เช่น หากต้องการประเมินว่า 
  ผลของการดำ�เนินโครงการทำ�ให้คน
  ในชุมชนลดการใช้สารเคมีได้หรือไม่
  อย่างไร ควรจะออกแบบตัวชี้วัด และ
  สร้างเครื่องมือในการเก็บข้อมูลอย่างไร 
  อาจจะวัดได้ตรงๆ คือไปถามกลุ่ม
  เกษตรกรว่ามีการลดการใช้สารเคมี
  หรือไม่ ลดลงเท่าใด หรืออาจไปถาม
  รายจ่ายในการซื้อสารเคมีที่ลดลง 
  เป็นต้น ซึ่งในขั้นตอนนี้จะทำ�ให้เรา
  ทราบ ขอบเขตตัวชี้วัด เครื่องมือ 
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลของตัวชี้วัด
  แต่ละตัว และต้องมีการวางแผนการ
  ดำ�เนินงานเก็บข้อมูลด้วย ซึ่งเครื่องมือ
  ที่ใช้อาจมีทั้งการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
  และเชิงคุณภาพ 
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ขั้นตอน คำ�ถามสำ�คัญ วิธีดำ�เนินการ ผลลัพท์ของขั้นตอนนี้

การประเมินผล 
(Assessment)

ประเมินอย่างไร? • มอบหมายผูรั้บผดิชอบ เกบ็ขอ้มลู
  ตามตัวชี้วัดที่สร้างขึ้น ทั้งข้อมูล
  เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
• ตรวจสอบความถูกต้องครอบถ้วน
  ของข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาได้
• วิเคราะห์ข้อมูล 

• เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ & ข้อมูลเชิง
  คุณภาพโดย
  - สำ�รวจ แบบสอบถาม
  - สัมภาษณ์
  - จัดประชุมกลุ่มย่อยfocus group
• ตัวอย่างการประเมินโครงการ
  บ้านหูยาน มีการเก็บข้อมูลผลเลือด
  ในร่างกายเกษตรกร โดยการ
  เจาะเลือดหาสารเคมีตกค้าง
  ในกลุ่มเกษตรกร เก็บข้อมูลรายจ่าย
  ที่ลดลงจาการใช้สารเคมี ข้อมูล
  จำ�นวนครัวเรือนที่มีการปลูกผักปลอด
  สารพิษ จำ�นวนครัวเรือนที่มีการ
  ชักชวนมาเข้ากลุ่ม ต่างๆ เช่นกลุ่ม
  เลี้ยงผึ้ง ข้อมูลรายได้ที่เพิ่มขึ้น
  จากการขายพืชผลทางการเกษตร
  ปลอดสารพิษ เป็นต้น

การจัดทำ�รา่งรายงาน 
(Review)

ผลการประเมิน
ถูกต้อง เป็นจริง 
ครบถ้วน หรอืไม่ 
และจะเอาผล
การประเมินมา
แลกเปลี่ยน
อย่างไร?

• เมื่อดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ในขั้นตอนการประเมินผล
  เรียบร้อยแล้ว ก็จัดทำ�ร่างรายงาน
  การประเมินผลกระทบ เพื่อนำ�
  เสนอให้ชุมชน (การคืนข้อมูล) 
  ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยน ให้ข้อ
  คิดเห็นเพิ่มเติม และร่วม
  ตรวจสอบว่า ข้อมูลที่เก็บมาได้ 
  ถูกต้องครบถ้วนหรือไม่ ต้องเก็บ
  ข้อมูลอะไรเพิ่มเติมหรือไม่ 
  หากมีความจำ�เป็นต้องเก็บข้อมูล
  เพิ่มเติมก็กลับไปกำ�หนดขอบเขต
  การประเมินผลกระทบอีกครั้ง

- การจัดเวทีแลกเปลี่ยน คืนข้อมูล
  ให้กับชุมชน
- ตรวจสอบข้อมูลเพื่อการเรียนรู้
  ร่วมกันโดยประชาคม ประชุมกลุ่มใหญ่ 
  หรือประชุม ฯลฯ

ในโครงการหูยาน มีการประชุมเพื่อ
คืนข้อมูล ผลการเจาะเลือด และมีการ
ประชุมกลุ่มย่อย เป็นประจำ�เพื่อกำ�หนด
มาตรการ แนวทางการแกป้ญัหาของชมุชน
ตามประเด็นข้างต้น

การผลักดัน
เพื่อการตัดสินใจ 
(Influencing)

เอาผลการ
ประเมินไปปรับ
กิจกรรม 
โครงการ
อย่างไร?

กำ�หนดมาตรการ ลดผลกระทบเชิงลบ 
เพิ่มผลกระทบเชิงบวก ตัวอย่างของ
โครงการบ้านหูยาน มีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการปลูกผักหรือทำ�การเกษตร 
มาเป็นแบบอินทรีย์ มีการจัดตั้งกลุ่ม
เลี้ยงผึ้ง มีการตั้งสภาแกนนำ�ในชุมชน 
เป็นต้น

การติดตาม
ประเมินผล
(Monitoring and 
Evaluation)

จะติดตาม
ประเมินความ
ก้าวหน้าในการ
ดำ�เนินงาน
โครงการได้
อย่างไร

กำ�หนดผู้รับผิดชอบ ติดตามประเมิน
เป็นระยะ ในชุมชนหูยานมีการประชุม
เพื่อติดตามประเมินผลการดำ�เนินงาน
เป็นประจำ�ทุกเดือน 
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สรุปกระบวนการขั้นตอนการประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
เพื่อประเมินนโยบายสาธารณะระดับชุมชน ท้องถิ่น

การกลั่นกรอง 
(Screening)

ทำ�ไมต้องประเมิน?
• เพื่อทราบผลการดำ�เนินงานของโครงการ 
  บรรลุเป้าประสงค์ที่วางไว้หรือไม่
• ผลการดำ�เนินงานสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ 
  ทิศทางการการพัฒนาของพื้นที่ 
• ปรับปรุงกิจกรรมโครงการ

การกำ�หนดขอบเขตและแนวทางการ
ประเมินผลกระทบ (Scoping)

การประเมินผลกระทบ 
(Assessment)

การทบทวนร่างรายงาน 
(Review)

การตัดสินใจ 
(Decision making)

การติดตามและประเมินผล 
(Monitoring and Evaluation)

ประเมินอะไร? (เรื่องอะไรที่อยากรู้)
• ปัจจัยกำ�หนดสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง
  จากกิจกรรมโครงการ
• พัฒนาตัวชี้วัดการประเมิน 
• วางแผนการประเมิน

ประเมินอย่างไร? เชิงปริมาณ คุณภาพ?
• แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ การสังเกต 
• จัด Focus group, review

การประเมินถูกต้อง ครบถ้วน เป็นจริงหรือไม่? 
นำ�ผลการประเมินมานำ�เสนอให้ชุมชนรู้
และให้ความเห็น
• เวทีประชาคม เวทีการประชุมระดับหมู่บ้านชุมชน

การติดตามการดำ�เนินงานตามมาตรการที่กำ�หนด

เอาผลการประเมิน ไปปรับกิจกรรม 
หรือกำ�หนดมาตรการ จากการดำ�เนินงาน
ของโครงการอย่างไร?
• ปรับกิจกรรม กำ�หนดมาตรการ 
• นำ�ไปสู่การจัดการนโยบายสาธารณะ

รูปที่ 2 ขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
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	 จากรูปที่ 2 สรุปขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพื่อการประเมินนโยบายสาธารณะ  
มี 6 ขั้นตอน คือขั้นตอนแรก การกลั่นกรอง เป็นการตอบคำ�ถามว่าทำ�ไมต้องประเมินนโยบาย แผนงาน 
โครงการนัน้ๆ คำ�ตอบทีต่อ้งการคอื ประเมินเพือ่ตอ้งการทราบผลการดำ�เนินงานของโครงการ หรือเพือ่ตอ้งการ
ทราบว่าผลการดำ�เนินงานของโครงการสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ ผลการพัฒนาของพื้นที่หรือไม่อย่างไร หรือ 
ผลการประเมินจะสามารถนำ�ไปปรับกิจกรรมของโครงการได้อย่างไร วิธีดำ�เนินการประเมิน อาจเริ่มจาก 
ผู้ที่รับผิดชอบโครงการชักชวนผู้ที่เกี่ยวข้องหรือคณะทำ�งานโครงการ มาร่วมพูดคุย หารือถึงความเป็นไปได้
ในการนำ�กระบวนการประเมนิผลกระทบทางสขุภาพมาประยกุตใ์ชเ้พือ่การประเมนิโครงการ ในขัน้ตอนนีค้วร
คัดเลือกคณะทำ�งานที่เป็นแกนหลักที่เกี่ยวข้องกับโครงการไม่เกิน 10 คน มาร่วมดำ�เนินการ ขั้นตอนที่ 2 
คือการกำ�หนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน คำ�ถามสำ�คัญของขั้นตอนนี้คือ ประเมินอะไร คำ�ตอบคือ 
ประเด็นที่ต้องประเมินหรือตัวชี้วัดที่ต้องประเมิน ให้กลับไปพิจารณาว่ากิจกรรมสำ�คัญของการดำ�เนินงาน 
ตามโครงการนั้นได้ ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยกำ�หนดสุขภาพปัจจัยใดบ้าง เมื่อสามารถระบุปัจจัย
กำ�หนดสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปได้แล้ว ก็ให้จัดทำ�ตัวชี้วัดเพื่อประเมินของแต่ละปัจจัย ต่อไป วิธีดำ�เนินการ
ของขั้นตอนนี้ อาจใช้หลายวิธีร่วมกัน เช่น คณะทำ�งานประเมินโครงการอาจจะทบทวนเอกสารที่ผ่านมาว่า
โครงการลกัษณะเดยีวกนันีม้กีารดำ�เนนิการทีไ่หนบา้ง เขามีการประเมินอะไรไวบ้้างอยา่งไร หรืออาจใชก้ระบวน
ประชุมกลุ่มย่อยเชิญคนที่เกี่ยวข้องที่ประกอบด้วยทั้งผู้ดำ�เนินงานโครงการ ผู้ที่อาจได้รับผลกระทบ 
จากโครงการ และประชาชนผู้สนใจทั่วไปมาร่วม วิเคราะห์ปัจจัยกำ�หนดสุขภาพและร่วมกำ�หนดตัวชี้วัด  
สร้างเครื่องมือในการประเมินร่วมกันก็ได้ ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนการประเมินผลกระทบ คำ�ถามสำ�คัญของ 
ขั้นตอนนี้คือประเมินอย่างไร คำ�ตอบคือ ให้ประเมินตามรายละเอียด แนวทาง หรือตัวชี้วัดที่ระบุไว้ในข้อ  
2 วธิดีำ�เนนิการ คณะทำ�งานหรอืผูร้บัผดิชอบประเมนิแบง่หนา้ทีห่รอืรว่มกนัเกบ็รวบรวมขอ้มลูทัง้เชงิปริมาณ 
และเชิงคุณภาพ ตามตัวชี้วัดท่ีระบุข้างต้น และนำ�ข้อมูลที่เก็บได้มาตรวจสอบความถูกต้อง วิเคราะห์ข้อมูล 
เพื่อเตรียมนำ�ไปใช้ในขั้นตอนที่ 4 คือการทบทวนร่างรายงาน ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ต้องดำ�เนินการเพื่อให้เกิดการ
แลกเปลี่ยน ตรวจสอบ ผลการประเมิน ในชุมชน เป็นการคืนข้อมูลผลการประเมินกลับสู่ชุมชน ให้ชุมชน
ร่วมกันตรวจสอบว่าเก็บข้อมูลมาครบถ้วนหรือไม่อย่างไร มีอะไรที่ต้องเก็บเพิ่มเติม หากมีประเด็นที่อยากรู้
เพิ่มเติมก็ให้กลับไปทำ�กระบวนการกำ�หนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบ (ขั้นตอนที่ 2)  
อกีรอบ วธิดีำ�เนินการโดยการประชมุชาวบา้นเพือ่คนืขอ้มลู และหาแนวทางในการกำ�หนดมาตรการแกป้ญัหา
ร่วมกัน ขั้นตอนที่ 5 การผลักดันสู่การตัดสินใจ เป็นการหารือร่วมกันว่าเม่ือเราเห็นว่า ผลการประเมิน 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางบวกและทางลบอย่างไรแล้ว ก็จะนำ�ไปสู่การกำ�หนดมาตรการลดผลกระทบ 
ทางลบและเพิ่มผลกระทบทางบวกได้อย่างไร ก็กำ�หนดเป็นมาตรการ หรือข้อตกลงร่วมของชุมชนต่อไป  
ขั้นตอนที่ 6 การติดตามและประเมินผล คือการร่วมกันติดตามว่ามีการดำ�เนินงานตามมมาตรการ ข้อตกลง
ร่วม หรือกฎกติกาที่กำ�หนดหรือไม่อย่างไร ผลการดำ�เนินงานมีความก้าวหน้า หรือมีปัญหาอะไร อาจติดตาม
ผลการดำ�เนินงานโดยคณะทำ�งานอาจจัดให้มีการประชุมประจำ�เดือนของชุมชนก็ได้ จากที่กล่าวมาข้างต้น 
เป็นตัวอย่างการประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพื่อการสร้างกระบวนการเรียนรู้  
ภายใต้การใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ ของผลการประเมินมาสนับสนุนการตัดสินใจให้เกิดมาตรการ  
กฎ กติกา ของชุมชน นำ�ไปสู่แนวทางการแก้ปัญหาและสร้างสุขภาวะของชุมชนอย่างแท้จริง
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บทที่ 9

การประเมินกระบวนการชุมชน
รศ.ดร.จีรเนาว์ ทัศศรี
ญัตติพงค์ แก้วทอง

วัตถุประสงค์: 

	 1.	อธิบายหลักคิดกระบวนการชุมชนเข้มแข็งด้วยตัวเอง 9 มิติ

	 2.	อธิบายและยกตัวอย่างการประเมินกระบวนการชุมชน : การประเมินสภาพการวางแผนการ 

		  ดำ�เนินงาน และการติดตามและประเมินผล

	 3.	การประเมินกระบวนการชุมชน : ผลผลิตและผลลัพธ์

	 4.	อธิบายและยกตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ประเมินกระบวนการชุมชน

	 5.	อธิบายและยกตัวอย่างการประเมินกระบวนการของโครงการ 

	

	 เนื้อหาการประเมินกระบวนการชุมชนประกอบด้วย 5 ส่วน ดังต่อไปนี้

	 ส่วนที่ 1:	 หลักคิดกระบวนการชุมชนเข้มแข็งด้วยตัวเอง 9 มิติ

	 ส่วนที่ 2:	 การประเมินกระบวนการชุมชน : การประเมินสภาพการวางแผนการดำ�เนินงาน  

					     และการติดตามและประเมินผล

	 ส่วนที่ 3:	 การประเมินกระบวนการชุมชน : ผลผลิตและผลลัพธ์ 

	 ส่วนที่ 4:	 เครื่องมือที่ใช้ประเมินกระบวนการชุมชน

	 ส่วนที่ 5:	 ตัวอย่างการประเมินกระบวนการของโครงการ 
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1. หลักคิดกระบวนการชุมชนเข้มแข็งด้วยตัวเอง 9 มิติ (อำ�นาจ, 2559)

	 ในการทำ�ใหช้มุชนเขม้แขง็ดว้ยตวัเองจำ�เปน็ตอ้งอาศยัการขบัเคล่ือนการทำ�งานของชมุชนโดยกลไก

สภาผู้นำ�ชุมชนเป็นหลักคิดสำ�คัญ 

	 รายละเอียดในส่วนที่ 1 ประกอบด้วย 1.1 ความหมายกลไกสภาผู้นำ�ชุมชน 1.2 กระบวนการ

กลไกสภาผู้นำ�ชุมชน 1.3 การติดตามและประเมินผลด้วยตนเอง 9 มิติ ตามลำ�ดับ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

	 1.1 ความหมายกลไกสภาผู้นำ�ชุมชน 

	 “กลไกสภาผู้นำ�ชุมชน” หมายถึง กลไกที่จัดโครงสร้างองค์กรขึ้นใหม่ในชุมชน ที่ประกอบด้วย 

ผู้ใหญ่บ้านและกรรมการหมู่บ้านซึ่งเป็นผู้นำ�ที่เป็นทางการที่เป็นตัวแทนของกลุ่มต่างๆ ที่มีอยู่แล้วในชุมชน 

เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมและเพิ่มช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้นำ�ชุมชนด้วยกัน และระหว่างผู้นำ�กับสมาชิก

ชุมชน กลไกสภาผู้นำ�ชุมชน จึงเป็นเสมือนกลไกสำ�เร็จรูปที่นอกจากมีประโยชน์ต่อการดำ�เนินงาน 

โครงการแล้ว ยังช่วยเสริมพลังในมิติของ “โครงสร้างองค์กร” “ผู้นำ�ชุมชน” และ “การมีส่วนร่วม”  

พร้อมกันทั้งสามมิติ (อำ�นาจ, 2559) 

	 1.2 กระบวนการกลไกสภาผู้นำ�ชุมชน

	 การขบัเคลือ่นกระบวนการชมุชนดว้ยกลไกสภาผู้นำ�ชมุชนเปน็หลกั ผ่านขัน้ตอน การประเมินสภาพ 

การวางแผน การดำ�เนินงาน การติดตามและประเมินผล ด้วยตนเอง 9 มิติ 

	 1.3 การติดตามและประเมินผลด้วยตนเอง 9 มิติ

	 การติดตามและประเมินผลด้วยตนเอง 9 มิติ ผ่านกลไกสภาผู้นำ�ชุมชน ขับเคลื่อนกระบวนการ

ชุมชน ด้วยการประเมินสภาพชุมชน การวางแผน การดำ�เนินงาน การติดตามและประเมินผล (แสดงดังภาพ

ประกอบที่ 1 กลไกสภาผู้นำ�ชุมชนขับเคลื่อนกระบวนการชุมชน) ได้แก่ 

			   1.	การมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของสมาชิกชุมชน 

			   2.	ผูน้ำ�ทอ้งถิน่ ผูน้ำ�ในชมุชนมีความสามารถในการทำ�งานใหก้บัชมุชนเตม็ที ่องคก์รในชมุชน 

				    ให้การสนับสนุนเต็มที่ ผู้นำ�ทำ�งานร่วมกับกลุ่มภายนอกเพื่อเพิ่มทรัพยากร

			   3.	โครงสร้างองค์กร ความเชื่อมโยงระหว่างกลุ่มและองค์กรภายในชุมชน

			   4.	ความสามารถในการประเมินปัญหา สามารถประเมินปัญหาในชุมชน โดยอาศัยการ 

				    เก็บข้อมูลเพื่อแก้ปัญหา



159การติดตาม สนับสนุน และประเมินผลโครงการ

			   5.	การระดมทรัพยากร ชุมชนสามารถระดมทรัพยากรได้มากพอ ตัดสินใจเรื่องการ 

				    กระจายทรัพยากร และมีการกระจายทรัพยากรได้ดี

			   6.	การเชื่อมโยงกับองค์กร/ชุมชนอื่น การประสานเชื่อมโยงกับหน่วยงานใน/นอกพื้นที่ 

				    เพื่อช่วยเพิ่มทรัพยากร เครือข่าย และการตัดสินใจต่างๆ ที่มีผลทำ�ให้ชุมชนดีขึ้น

			   7.	การตั้งคำ�ถามเพื่อการเรียนรู้ (การถามว่าทำ�ไม) มีการใช้กระบวนการพูดคุยและ 

				    แสดงความคิดเห็น ซึ่งนำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลงร่วมกัน 

			   8.	ความสมัพนัธก์บัตวัแทนองคก์รภายนอก ความสมัพนัธก์บัพีเ่ลีย้ง และบทบาทของ 

				    พี่เลี้ยงซึ่งเป็นตัวแทนองค์กรภายนอกช่วยชุมชนในเรื่องการพัฒนาขีดความสามารถ

			   9.	การบริหารจัดการโครงการ ชุมชนบริหารจัดการ และรับผิดชอบเอง อย่างเป็นอิสระ  

				    จากพี่เลี้ยง 

ภาพที่ 16 กลไกสภาผู้นำ�ชุมชนขับเคลื่อนกระบวนการชุมชน

การประเมินสภาพ

การดำ�เนินงาน

การติดตาม ประเมินผล การวางแผน
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2.	การประเมนิกระบวนการชุมชน: การประเมนิสภาพ การวางแผนการดำ�เนนิงาน  

	 การติดตามและประเมินผล

	 เนื้อหาของส่วนแรกน้ีเป็นการประเมินกระบวนการชุมชนที่ประกอบด้วยการทำ�งานของชุมชน  

4 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินสภาพ การวางแผนการดำ�เนินงาน การติดตาม และประเมินผล ตามลำ�ดับ

	 ขั้นตอนที่ 1: การประเมินกระบวนการชุมชน: การประเมินสภาพ

	 การทำ�งานทุกอย่างเป็นที่ยอมรับว่า ข้อมูลเป็นปัจจัยสำ�คัญหนึ่งที่ควรตระหนักและให้ความสำ�คัญ 

ทำ�นองเดียวกับการทำ�งานในชุมชนที่มิอาจเพิกเฉยและมองข้ามข้อมูลที่มีอยู่หรือการค้นหาข้อมูลเพิ่มเติม  

ซึ่งทำ�นองเดียวกับการทำ�งานโครงการของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

ที่เน้นประเด็นให้ผู้ที่เก่ียวข้องกับการทำ�โครงการได้มีความรู้และเรียนรู้เกี่ยวกับวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

จากชมุชนเขา้มาวเิคราะหเ์พือ่จดัลำ�ดบัและเลอืกเปน็ประเดน็ปญัหาทีต่อ้งทำ�โครงการในแตล่ะคร้ัง ดงัตวัอยา่ง

สภาพปญัหาของชมุชนทีต่อ้งดำ�เนนิการแกไ้ขหรือพฒันาอยา่งตอ่เนือ่งเพือ่ใหบ้รรลเุปา้หมายจำ�เปน็ตอ้งสำ�รวจ

ข้อมูลที่มีมาก่อน

	 เทคนิคหรอืวธิกีารให้ไดข้อ้มลูมามหีลากหลาย แตม่กัพบในการทำ�งานของชมุชน 3 ประเภท ไดแ้ก ่

วิธีเชิงคุณภาพ วิธีเชิงปริมาณ และวิธีแบบผสม (mix method) ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	วิธีเชิงคุณภาพ เป็นการเก็บข้อมูลที่เป็นรายละเอียด เช่น ต้องการเกี่ยวกับการรับรู้ของคน 

ในชมุชนเรือ่งสรา้งฝาย ความรูส้กึของการเปลีย่นวถิชีวีติจากปลกูพชืใชป้รงุอาหารกนิเองเปน็แกงถงุทีน่ยิมกนั 

หรือประสบการณ์การเข้าร่วมเครือข่ายเกษตรทางเลือก เป็นต้น ซึ่งวิธีนี้ไม่เน้นว่าต้องเก็บข้อมูลจากคน 

จำ�นวนมากๆ และเครื่องมือที่ใช้มักเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก

	 2.	วิธเีชงิปรมิาณ เปน็การเกบ็ขอ้มลูทีเ่นน้ในเร่ืองของตวัเลขดงัตวัอยา่งเร่ือง “ปญัหาขยะในชมุชน

แห่งหน่ึงของจังหวัดสงขลา”ซึ่งอาจใช้เครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปริมาณขยะของแต่ละครัวเรือน 

วิธีจัดการขยะในครัวเรือน เป็นต้น

	 3.	วิธีแบบผสมเป็นการรวมของการเก็บข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณเข้าด้วยกัน ซึ่งนับเป็นวิธี

ที่นิยมใช้กันมากในปัจจุบัน เนื่องจากให้ข้อมูลทั้งที่เป็นรายละเอียดและตัวเลข เพราะบางครั้งการใช้วิธีเดียว

อาจทำ�ให้ขาดความน่าเชื่อถือ
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	 ดงัน้ันการประเมนิกระบวนการชมุชนในขัน้ตอนการประเมนิสภาพจงึเปน็การศกึษาเกีย่วกบัการเก็บ

รวบรวมข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อเท็จจริงตามสภาพปัญหาและความต้องการของชุมชน ซึ่งมักมีหลากหลายและ

แตกตา่งกนัไปในแตล่ะชมุชน ในกระบวนการขัน้ตอนแรกของการประเมินกระบวนการชมุชนนี ้ใหค้วามสำ�คญั

กับคนที่ทำ�โครงการหรือผู้เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมและเรียนรู้ถึงวิธีการต่างๆ ในการให้ได้มาของข้อมูลทั้งนี้ 

อาจใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และหรือการสนทนากลุ่ม เป็นต้น

	 หลังจากได้ข้อมูลจากขั้นตอนการประเมินสภาพแล้ว จะพบว่าข้อมูลสถานการณ์สุขภาพมีมากมาย

และหลากหลาย จึงจำ�เป็นต้องนำ�มาจัดลำ�ดับเพื่อการแก้ปัญหา ทั้งนี้วิธีการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหามี

หลายวธิ ีแตใ่นหนังสอืเล่มน้ีประยกุตใ์ชว้ธิทีางสาธารณสขุในการจดัลำ�ดบั โดยแตล่ะปญัหาจะใชก้ารใหค้ะแนน

ตามเกณฑ์ 4 ข้อดังตัวอย่างต่อไปนี้ (ตารางที่ 1)

	 1.	ขนาดของปัญหา หมายถึง ถ้าปัญหามีผลกระทบต่อคนจำ�นวนมากคะแนนจะสูง 

		  ค่าของคะแนนมีตั้งแต่ 1 คะแนน ถึง 4 คะแนน

	 2.	ความรุนแรงของปัญหา หมายถึงถ้าปัญหามีความรุนแรงมากคะแนนจะสูง 

		  ค่าของคะแนนมีตั้งแต่1คะแนน ถึง 4 คะแนน

	 3.	ความตระหนักของคนในชุมชน หมายถึงถ้ามีคนจำ�นวนมากให้ความตระหนักในปัญหานั้น 

		  คะแนนจะสูงค่าของคะแนนมีตั้งแต่1คะแนน ถึง 4 คะแนน

	 4.	ความง่ายในการแก้ปัญหา หมายถึงถ้าการแก้ปัญหาง่าย ไม่ยุ่งยากคะแนนจะสูง 

		  ค่าของคะแนนมีตั้งแต่ 1 คะแนน ถึง 4 คะแนน

	

ตารางที่ 1 ตัวอย่างการนำ�ข้อมูลในชุมชนมาวิเคราะห์

เพื่อจัดลำ�ดับความสำ�คัญและระบุปัญหาสำ�หรับทำ�โครงการ

ปัญหา ขนาด ความรุนแรง ความตระหนัก ความง่าย คะแนนรวม

ขยะ 3 3 4 3 3 x 3 x 4 x 3 = 108

ยาเสพติด 2 4 4 1 2 x 4 x 4 x 1 = 32

ฟัน 2 2 1 4 2 x 2 x 1 x 4 = 16

อ้วน 3 3 3 2 3 x 3 x 3 x 2 = 54

	
	 การวางแผนเพื่อทำ�ให้ชุมชนสามารถมองภาพเชิงระบบและร่วมกันวางแผนโครงการ จึงนำ� 
ขั้นตอนอื่นๆ มาประกอบการวางแผนด้วย ซึ่งการวางแผนจะใช้หลักการคำ�ถาม 4 ข้อ คือ “ขณะนี้เราอยู่
ที่ไหน” (จากขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาพ) “เราต้องการไปที่ใด”, (ขั้นตอนที่ 2 การวางแผน) “เราจะไป
อย่างไร” (ขั้นตอนที่ 3 การดำ�เนินงาน) และ “เราไปถึงหรือยัง” (ขั้นตอนที่ 4 การติดตามประเมินผล)
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	 ขั้นตอนน้ีเป็นการเรียนรู้ร่วมกันของผู้ทำ�โครงการและผู้เกี่ยวข้องในประเด็นของการวิเคราะห์และ

สังเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งการจัดการข้อมูลทั้งหมดที่รวบรวมมาได้ ตัวอย่างเช่น จากตาราง เป็นการวิเคราะห์

สถานการณ์ร่วมกันระหว่างเด็ก ผู้ใหญ่ และผู้นำ�ชุมชน นอกจากนี้ยังต้องวิเคราะห์สาเหตุสำ�คัญของปัญหา

ขยะ (เชน่ ปัจจยัจากคน บรบิทของชมุชน และกลไกการจัดการของชมุชน) รวมทัง้มีการวเิคราะหท์ีค่รอบคลมุ

ระดับครัวเรือนและชุมชน พร้อมยกตัวอย่างที่ดีและไม่ดี

	 การแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาชุมชน โดยใช้การวิเคราะห์ถึงปัจจัยสาเหตุและปัจจัยเอื้อของ คน  

(เชน่ ความรู ้ความตระหนัก พฤตกิรรม ความเชือ่ จติวญิญาณ) สภาพแวดลอ้ม (วถิชีวีติ วฒันธรรม ศาสนา 

การศึกษา เศรษฐกิจ การเมือง นโยบาย เทคโนโลยี สิ่งแวดล้อม) กลไก (เช่น ระบบสาธารณสุข กลไก 

ของกลุ่มเครือข่ายชุมชน กลไกท้องถิ่น กลไกของหน่วยงานราชการในชุมชน กลไกสื่อสาธารณะ) 

	 การใช้ทุนของชุมชนมาจัดการแก้ไขปัญหา ได้แก่ ทุนคน เช่น ปราชญ์ชุมชน ผู้นำ�ศาสนา กำ�นัน 

ผู้ใหญ่บ้าน ครู เป็นต้น ทุนกลุ่ม/องค์กร เช่น รพสต. โรงเรียน อสม. กลุ่มแม่บ้าน เทศบาล อบต.  

กลุ่มอาชีพ เป็นต้น ทุนวิถีชีวิต/ประเพณี/วัฒนธรรม เช่น ศาสนา ประเพณีพื้นบ้าน กีฬา การละเล่น  

เป็นต้น ทุนภูมิปัญญา/ความรู้/นวัตกรรม เช่น แพทย์แผนไทย ตำ�รับอาหาร สิ่งประดิษฐ์ เป็นต้น  

ทนุศนูยเ์รียนรู/้กระบวนการเรยีนรูห้รอืการจดัการความรู ้เชน่ ศนูยเ์รียนรู้เศรษฐกจิพอเพยีง หลักสูตร

ท้องถิ่น เวทีชาวบ้าน เป็นต้น ทุนกระบวนการมีส่วนร่วนของชุมชน เช่น สภากาแฟ การลงแขก  

เวทีประชาคม การประชุมหมู่บ้าน เป็นต้น ทุนเครือข่ายเศรษฐกิจ เช่น กองทุนออมทรัพย์ สหกรณ์ 

กองทุนสวัสดิการ เป็นต้น 

	 นอกจากนี้ควรมีขั้นตอนของการคืนข้อมูลสู่ชุมชนโดยอาจจัดทำ�เป็นเวทีสนทนา หรือจัดนิทรรศการ 

หรือจัดการแสดง เป็นต้น เพื่อประโยชน์ทำ�ให้เกิดความตระหนักต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน ตลอดจนชุมชน

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และนำ�ไปสู่การวางแผนปฏิบัติร่วมกัน

	 ในขั้นตอนการวางแผนน้ีต้องมีกิจกรรมที่เน้นการแก้ปัญหาคน สร้างสภาพแวดล้อมและบริบท 

ของชุมชน และสร้างกลไกการจัดการของชุมชน เพื่อความเข้มแข็งและยั่งยืนในการพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

โดยครอบคลุมทั้งระดับครัวเรือนและชุมชน นอกจากนี้ในแผนงานต้องมีการกำ�หนดอย่างชัดเจนว่าใคร  

ทำ�อะไร และทำ�อย่างไร

	 ขั้นตอนที่ 2: การประเมินกระบวนการชุมชน: การวางแผน
	 การวางแผนเพื่อทำ�ให้ชุมชนสามารถมองภาพเชิงระบบและร่วมกันวางแผนโครงการ จึงนำ�ขั้นตอน 
อื่นๆ มาประกอบการวางแผนด้วย ซึ่งการวางแผนจะใช้หลักการคำ�ถาม 4 ข้อ คือ - ขณะนี้เราอยู่ที่ไหน 
(จากขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาพ) - เราต้องการไปที่ใด (ขั้นตอนที่ 2 การวางแผน) - เราจะไปอย่างไร 
(ขั้นตอนที่ 3 ดำ�เนินงาน - เราไปถึงหรือยัง (ขั้นตอนที่ 4 การติดตามและประเมินผล) (พงค์เทพ, 2557) 
รายละเอียด ดังนี้
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	 จากขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาพจะทำ�ให้ทราบว่า ขณะนี้เราอยู่ที่ไหน ? เป็นการวิเคราะห์

สถานการณ์ของชุมชน เพื่อให้เห็นสถานการณ์ปัญหา ปัจจัยที่มีอิทธิพลและเป็นสาเหตุของปัญหา รวมถึง 

การวเิคราะห์ให้เห็นทนุตา่งๆ ของชมุชนทีส่ามารถนำ�มาใชเ้ปน็ปจัจยันำ�เขา้ ในการดำ�เนนิการเพือ่การแกป้ญัหา 

รูปธรรมจากคำ�ถามนี้ คือ อธิบายสาเหตุของปัญหา และปัจจัยสู่ความสำ�เร็จ

	 จากนั้นขั้นตอนที่ 2 การวางแผนจะนำ�ข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 มาวางแผนโดยมีรายละเอียดดังนี้  

เราต้องการไปที่ใด ? เป็นการวางจุดหมาย หรือร่วมกันวางภาพที่พึงประสงค์ของชุมชนในระยะเวลา 

ที่กำ�หนด ทำ�ให้คนในชุมชนกำ�หนดจุดหมายร่วมกันและมีแรงจูงใจที่จะก้าวไปให้ถึงจุดหมายที่วางไว้ 

รูปธรรมจากคำ�ถามนี้ คือ อธิบายจุดหมาย เป้าประสงค์ เป้าหมาย

ตัวชี้วัดความสำ�เร็จที่สำ�คัญ และตั้งเกณฑ์ที่ใช้ประเมิน

	 เราจะไปอยา่งไร ? เปน็การคดิหาวธิกีารสำ�คญัทีจ่ะดำ�เนนิการเพือ่ใหบ้รรลผุลสำ�เรจ็ วธิกีารสำ�คญั

สามารถอธิบายด้วยคำ�ว่ายุทธศาสตร์ วิธีการสำ�คัญนี้จะนำ�ไปสู่การจัดการทำ�แผนเพื่อให้รู้ว่า ใคร ต้องทำ�อะไร 

อย่างไรบ้าง 

รูปธรรมจากคำ�ถามนี้ คือ วิธีการสำ�คัญนี้จะนำ�ไปสู่การจัดการทำ�แผน

เพื่อให้รู้ว่า ใคร ต้องทำ�อะไร อย่างไรบ้าง

	 เมือ่เราวางแผนอยา่งครอบคลุม จงึนำ�ไปสูข่ัน้ตอนที ่3 การดำ�เนนิงานและขัน้ตอนที ่4 การตดิตาม

และประเมินผลด้วยคำ�ถาม “เราไปถึงหรือยัง ? เป็นการติดตามและประเมินผลว่า การดำ�เนินงาน 

ตามแผนต่างๆ นั้น บรรลุผลสำ�เร็จมากน้อยเพียงใด ทั้งนี้เพื่อให้เราได้ทบทวน ปรับปรุง การดำ�เนินงาน 

ในครั้งต่อๆ ไป โดยมากวิธีที่ใช้ในการติดตามประเมินผลในระดับชุมชน เรามักจะใช้การจัดเวทีสรุปผลและ

การถอดบทเรียนตามตัวชี้วัดความสำ�เร็จที่กำ�หนดไว้ 

รูปธรรมจากคำ�ถามนี้ คือ ผลการประเมินทบทวน ปรับปรุง การดำ�เนินงานในครั้งต่อๆ ไป
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	 ขั้นตอนที่ 3: การประเมินกระบวนการชุมชน: การดำ�เนินงาน

	 เปน็การลงมอืทำ�ตามแผนงานของโครงการทีก่ำ�หนดไวโ้ดยเนน้การมสีว่นรว่มทัง้ระดบัครวัเรอืนและ

ชุมชน ลักษณะของกิจกรรมเป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน และมีกลุ่มหรือเครือข่ายในการทำ�งานที่สามารถ 

ผลักดันให้เกิดเป็นกติกาชุมชน (ปฏิญญาณชุมชน)

	 การดำ�เนินงานในชุมชนตามแผนของแต่ละโครงการนั้น ควรเน้นสนับสนุนและส่งเสริมการมี 

ส่วนร่วมในรูปของกลุ่ม องค์กร และเครือข่าย นอกจากนี้ยังควรมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องไปตลอดเวลา 

ลงมือทำ�จริง ตลอดจนตระหนักและให้คุณค่าแก่ภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมทั้งสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรม 

จากการทำ�งาน

	 ขั้นตอนที่ 4: การประเมินกระบวนการชุมชน: การติดตามและประเมินผล

	 การติดตามและประเมินผลเป็นกิจกรรมที่สำ�คัญหนึ่งในกระบวนการทำ�งาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

กระบวนการชมุชน เพราะผูม้หีนา้ทีแ่ละผูเ้กีย่วขอ้งทัง้หลายสามารถนำ�ขอ้มูลทีเ่กบ็รวบรวมไดม้าวเิคราะหผ์ล

การทำ�งาน ซึ่งข้อมูลที่ได้มีทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ นำ�มาใช้ประโยชน์ปรับปรุงการทำ�งาน หรือปรับเปลี่ยน

โครงการต่างๆ ให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมหรือทรัพยากรที่มีอยู่ตลอดจนเป็นประโยชน์ในการวางแผน 

ต่อไป สำ�หรับวัตถุประสงค์ของการติดตามและประเมินผลในโครงการมีดังต่อไปนี้

	 1.	เพื่อติดตามผลการปฏิบัติงานในโครงการตามแผนปฏิบัติการที่กำ�หนดไว้ โดยประเมินจาก 

ข้อกำ�หนดและเงื่อนไขต่างๆ ที่ระบุในแต่ละโครงการตัวอย่างเช่น สิ้นสุดในช่วง 3 เดือนแรกของโครงการ 

มี (1) มีทีมสำ�รวจข้อมูลครัวเรือน 1 ทีม (2) มีครัวเรือนเข้าสมัครในโครงการไม่น้อยกว่า 30 ครัวเรือน 

และ (3) มีคนในแต่ละครัวเรือนเข้าร่วมประชุมไม่น้อยกว่า 100 คน

	 สำ�หรับประเด็นของการติดตามและประเมินผลในโครงการมีหลากหลาย เช่น การติดตามผลผลิต 

(output) และผลลัพธ์ (outcome) การใช้จ่ายงบประมาณและการทำ�กิจกรรมตามแผน เป็นต้น ดังตัวอย่าง

เช่น มีเวทีถอดบทเรียนที่ทุกคนได้ร่วมแสดงความเห็นเกิดทักษะในการจัดการโครงการ (เช่น การใช้ข้อมูล 

ในการตัดสินใจ) คนในชุมชนมีความพึงพอใจในโครงการ และคนในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมของโครงการ  

ร้อยละ 90 ของครัวเรือนทั้งหมดเป็นต้น

	 2.	เพื่อรวบรวมปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นในการดำ�เนินงานของโครงการ ตัวอย่างเช่น  

ทีมสำ�รวจข้อมูลครัวเรือนไม่สามารถลงพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูลปัญหาและความต้องการของคนในชุมชนเกี่ยวกับ

สุขภาวะได้เน่ืองจากมีฝนตกหนักและน้ำ�ท่วมขังในชุมชนซึ่งปัญหาดังกล่าวสามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการ 

จัดทำ�แผนครั้งต่อไปด้วย
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	 หนว่ยงานทีต่อ้งรบัผดิชอบโครงการ ดงัเชน่ การทำ�งานโครงการของสถาบนัการจดัการระบบสขุภาพ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หากมีโครงการดังกล่าวที่ต้องรับผิดชอบจำ�นวนมาก การมีรายงานติดตามและ

ประเมินผลดังตัวอย่างต่อไปนี้ (ตารางที่ 2) ย่อมน่าจะเป็นประโยชน์ในการทำ�งานเป็นอย่างมาก

	 การติดตามและประเมินผลเป็นขั้นตอนหนึ่งของการทำ�งานทุกอย่าง รวมทั้งการทำ�โครงการเพราะ

สามารถนำ�ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากวิธีต่างๆ เช่น แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์รายบุคคล และแบบสนทนา

กลุ่ม เป็นต้น มาวิเคราะห์ในประเด็นต่างๆ เช่น ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความเสมอภาค และความเป็น

ธรรมหรือบางองค์กรพิจารณาคุณค่าของโครงการจากผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ หรือบางงานของการ

ประเมินผลโครงการชุมชนในสหรัฐอเมริกาที่ใช้กระบวนการ (process evaluation) และผลกระทบ(impact 

evaluation) 

	 ส่ิงสำ�คญัทีค่วรระลกึอยูเ่สมอของการตดิตามและประเมินผลกค็อื เปน็กจิกรรมทีใ่ชใ้นทางสรา้งสรรค ์

เพราะบางครัง้โครงการอาจมกีารปรบัเปลีย่น เพิม่เตมิหรือยกเลิกในบางกจิกรรม ซึง่ตอ้งนำ�เสนอคณะกรรมการ

ติดตามประเมินผลให้พิจารณาก่อนลงมือทำ�จริง

ตารางที่ 2 ตัวอย่างแผนงานติดตามและประเมินผล

กระบวนการชุมชนโครงการพัฒนาสุขภาวะชุมชน

รหัส
โครงการ

การติดตาม
ประเมินผล

ระยะ
เวลา

ผู้ให้ข้อมูล วิธีการ ผู้รับผิดชอบ

58-3838 กิจกรรม
ในโครงการ

ทุก
3 เดือน

- พี่เลี้ยง
- ผู้ใหญ่บ้าน
- คณะ
- กรรมการมัสยิด

- สัมภาษณ์
- สังเกตในพื้นที่

- ทีมคนใต้สร้างสุข 
  สจรส.มหาวิทยาลัย
  สงขลานครินทร์
- ตัวแทน สสส.

58-3838 การใช้จ่าย
งบประมาณ

ทุก
3 เดือน

- พี่เลี้ยง
- ผู้ใหญ่บ้าน
- คณะ
- กรรมการมัสยิด

- เอกสาร
  การใช้เงิน
  เช่น ใบเสร็จ

- ทีมคนใต้สร้าง
  สุขสจรส.มหาวิทยาลัย
  สงขลานครินทร์
- ผู้ตรวจสอบ
  การเงินของโครงการ

58-3838 ผลผลิต-
ผลลัพธ์

สิ้นสุด
การเบิก
เงินงวด

- พี่เลี้ยง
- ผู้ใหญ่บ้าน
- คณะ
- กรรมการมัสยิด

แบบติดตาม
และประเมินผล
ในเว็บไซต์
คนใต้สร้างสุข

- ทีมคนใต้สร้างสุข
  สจรส.มหาวิทยาลัย
  สงขลานครินทร์
  ตัวแทน สสส.
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3. การประเมินกระบวนการชุมชน: ผลผลิตและผลลัพธ์ 
	 เนื้อหาของส่วนนี้เป็นการประเมินกระบวนการชุมชนที่เน้นผลผลิตและผลลัพธ์ ที่เกิดจากการทำ�

โครงการในชมุชน โดยอาจเป็นการเปล่ียนแปลงทีเ่กดิขึน้ในระหวา่งการดำ�เนนิงานหรอืสิน้สดุงานของโครงการ

ก็ได้ ดังน้ันเพื่อให้เข้าใจชัดเจนก่อนศึกษารายละเอียด จึงนำ�เสนอความหมายของผลผลิต และผลลัพธ์  

ดังรายละเอียดต่อไปน้ี ผลผลิต หมายถึง ผลการดำ�เนินงานที่เกิดขึ้นตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของ

โครงการ สว่นผลลพัธห์มายถงึผลทีเ่กดิจากการดำ�เนนิโครงการ โดยอาจเกดิขึน้ในระหวา่งการดำ�เนนิงานหรอื

เมื่อสิ้นสุดงานของโครงการก็ได้ (พงค์เทพ, 2557)

	 นอกจากนี้ การประเมินเน้นการพัฒนาชุมชน ด้วยหลักการประเมินเชิงผลลัพธ์เพื่อการเรียนรู้ 

(Action Research Evaluation: ARE) (สำ�นักสร้างสรรค์นวัตกรรมและโอกาส สน.6), 2559)  

การติดตามเพื่อการเรียนรู้เป็นสำ�คัญ ที่ได้ลงมือทำ�โครงการและได้ปรับปรุงระหว่างการดำ�เนินโครงการ  

โดยต้องมีกระบวนการกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดตั้งแต่เริ่มต้น มีลักษณะสำ�คัญ คือ 

	 1.	คุยเรื่องผลลัพธ์เป็นหลัก ใช้ผลลัพธ์การดำ�เนินงานกำ�หนดเป็นโจทย์ในการพูดคุย เพื่อให้

สรุปได้ว่าการดำ�เนินงานบรรลุผลตามวัตถุประสงค์หรือไม่เพราะเหตุใด 

	 2.	ทำ�อย่างน่าเชื่อถือ มีข้อมูล เพราะทำ�เป็นระบบ มีการทบทวนอย่างเป็นกิจจะลักษณะ  

และการทบทวนอยู่บนพื้นฐานของข้อมูล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ข้อมูลผลการดำ�เนินงาน มีการบันทึกการ 

พูดคุยทุกครั้ง 

	 3.	ทำ�ให้เป็นเรื่องของการเรียนรู้ จากการดำ�เนินการเป็นวงจรหลายรอบ สามารถนำ�บทเรียน

มาใช้ในการปรับปรุงโครงการได้ในขณะที่โครงการยังดำ�เนินการอยู่ 

	 4.	ทำ�หลายๆ ครั้ง มีการประเมินผลทุกครั้งหลังจากการทำ�กิจกรรมเสร็จสิ้น 

	 5.	ทำ�อย่างมีส่วนร่วม โดยมีทั้งกลุ่มสภาผู้นำ�ชุมชน กลุ่มเป้าหมาย โครงการและตัวแทนอื่นๆ 

ของชุมชน มีส่วนร่วมในการติดตาม มีความรู้สึกเป็นเจ้าของ และนำ�มาใช้ประโยชน์ได้ 

	 การประเมินกระบวนการชุมชนที่เน้นผลผลิตและผลลัพธ์ในที่นี้ ยกตัวอย่างที่สถาบันการจัดการ

ระบบสุขภาพ (สจรส.มอ.) จัดทำ�โครงการร่วมสร้างชุมชนและท้องถิ่นน่าอยู่ในภาคใต้ โดยการที่ชุมชนจะมี

สขุภาวะท้ังทางกาย ทางจติ ทางสงัคม และทางปญัญา จำ�เปน็ตอ้งมีผลผลติและผลลัพธท์ีเ่กดิจากการดำ�เนนิ

โครงการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นความสำ�คัญของคุณลักษณะชุมชนที่น่าอยู่และเข้มแข็งซึ่งในที่นี้

เป็นการมีส่วนร่วมทุกระดับและทุกขั้นตอน เช่น การมีส่วนร่วมค้นหาปัญหาในชุมชน
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	 2.	การเชื่อมโยงหรือประสานงานระหว่างกลุ่ม (เครือข่าย) แต่ละชุมชนมีหลายกลุ่ม ขึ้นอยู่กับ

วัตถุประสงค์และเป้าหมายของกลุ่มต่างๆ ดังนั้นหากมีการเชื่อมโยงหรือประสานงานกับกลุ่มอื่นในชุมชน  

ย่อมทำ�ให้ชุมชนมีความยั่งยืนจากการพึ่งพากันเองในชุมชน และสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนตามมา

	 3.	การดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่องเป็นผลลัพธ์ของกระบวนการชุมชนที่เข้มแข็ง และรากฐานมั่นคง

เพื่อสุขภาวะ โดยการทำ�แต่ละโครงการควรประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินสภาพ การวางแผน 

การดำ�เนินงาน และการติดตามและประเมินผลตามลำ�ดับ

	 4.	การใช้ประโยชน์จากทุนในชุมชนจะเห็นได้ว่า การมีชุมชนน่าอยู่และเข้มแข็งจำ�เป็นต้องให้ความ

สำ�คัญกับทุนในชุมชนนั้นๆ ซึ่งทุนในที่นี้มีตั้งแต่คน ภูมิปัญญา วิถีชีวิต วัฒนธรรม ทรัพยากรธรรมชาติ และ

สิ่งแวดล้อม

	 5.	การเรยีนรูใ้นการทำ�งานชมุชนหากการดำ�เนนิโครงการในชมุชนขาดการเรียนรู้ ยอ่มเทา่กบัชมุชน

ขาดความยั่งยืนและความเข้มแข็งน่ันเอง ซึ่งการเรียนรู้ในที่นี้มีหลากหลาย ตั้งแต่กระบวนการหรือวิธีการ 

เรียนรู้ สาระการเรียนรู้ และผลการเรียนรู้ 

4. เครื่องมือที่ใช้ประเมินความเข้มแข็งด้วยตัวเอง 9 มิติ (อำ�นาจ, 2559)

	 การทำ�งานทุกอย่างจำ�เป็นต้องอาศัยเครื่องมือเพื่อใช้ติดตามและประเมินผลทำ�นองเดียวกับ 

การทำ�งานโครงการของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ให้ความสำ�คัญของ

เครือ่งมอืในการตดิตามและประเมนิผลมาตลอด เนือ่งจากหากเครือ่งมอืทีใ่ชต้ดิตามและประเมนิผลขาดความ

นา่เชือ่ถอืหรอืไมต่รงตามวตัถปุระสงคข์องการทำ�งานในโครงการ ยอ่มทำ�ใหค้ณุคา่ทีเ่กดิจากกระบวนการดำ�เนนิ

โครงการขาดหายไป ซึ่งโดยทั่วๆ ไปการบ่งชี้คุณค่าดังกล่าวมักใช้การเปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือมาตรฐาน 

ของสิ่งที่กำ�หนดไว้ 

	 สำ�หรับเครื่องมือที่ใช้ประเมินกระบวนการชุมชนในประเด็นของกระบวนการชุมชนคร้ังนี้ นำ�เสนอ

โดยใช้เครื่องมือการประเมินตัวชี้วัดตามเข้มแข็งชุมชน 9 มิติ (ตารางที่ 3) และแบบการประเมินเพื่อพัฒนา

ชุมชน 9 มิติ (ตารางที่ 4) ดังรายละเอียดตัวอย่างต่อไปนี้

	  กระบวนการเสริมพลังชุมชน โดยชุมชนจะเป็นผู้กำ�หนดเกณฑ์ระดับการประเมินและประเมิน 

ความเข้มแข็งด้วยตัวเอง 9 มิติ (อำ�นาจ, 2559) ดังนี้
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	 1.	การมีส่วนร่วมของชุมชน สมาชิกชุมชนทุกกลุ่มเข้าร่วมประชุมเพื่อปรึกษาหารือร่วม 

แลกเปลี่ยนและร่วมในการตัดสินใจ พร้อมกับวางแผนเพื่อดำ�เนินการแก้ไขปัญหา (มีการออกแบบวาง 

แผนงานเพื่อขับเคลื่อนกิจกรรม) 

	 2.	ผู้นำ�ท้องถิ่น ผู้นำ�ทำ�งานริเร่ิมเต็มที่ องค์กรให้การสนับสนุนเต็มที่ ผู้นำ�ทำ�งานร่วมกับ 

กลุ่มภายนอกเพื่อเพิ่มทรัพยากร

	 3.	โครงสร้างองค์กร องค์กรหลายแห่งทำ�งานจริงทั้งในและนอกชุมชน ชุมชนมีความผูกพัน 

กับองค์กรทั้งในและนอกชุมชน

	 4.	ความสามารถในการประเมนิปญัหา ชมุชนดำ�เนินตอ่เนือ่งในการระบุและเป็นเจ้าของปญัหา 

วิธีแก้ปัญหา และการลงมือทำ�

	 5.	การระดมทรัพยากร มีการระดมทรัพยากรได้มากพอ และชุมชนตัดสินใจเรื่องการกระจาย

แล้ว มีการกระจายทรัพยากรได้ดีพอสมควร

	 6.	การเชื่อมโยงกับองค์กร/ชุมชนอ่ืน มีการเชื่อมโยงเพื่อเพิ่มทรัพยากร งบประมาณ และ

สมาชิกใหม่ การตัดสินใจร่วมกันเพื่อให้ชุมชนเกิดการพัฒนามากขึ้น

	 7.	การตั้งคำ�ถามเพื่อการเรียนรู้ (การถามว่าทำ�ไม) กลุ่มต่างๆสามารถวิเคราะห์ตนเอง

ปรับปรุงการทำ�งานแลกเปลี่ยนพูดคุยและนำ�ไปปรับปรุงให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชุมชน

	 8.	ความสัมพันธ์กับตัวแทนองค์กรภายนอก ตัวแทนองค์กรภายนอกอำ�นวยความสะดวก 

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตามการร้องขอของชุมชนซึ่งเป็นผู้ตัดสินใจ ตัวแทนฯช่วยชุมชนในเร่ืองการสร้าง 

ความสามารถ

	 9.	การบริหารจัดการโครงการ ชุมชนบริหารจัดการเองอย่างเป็นอิสระ มีตัวแทนภาคีเครือข่าย

ภายนอกร่วมรับผิดชอบและร่วมบริหารจัดการ
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ตารางที่ 3 เครื่องมือการประเมินตัวชี้วัดความเข้มแข็งชุมชน 9 มิติ (อำ�นาจ, 2559)

มิติความ
เข้มแข็ง
ของชุมชน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

1. การมี
   ส่วนร่วม
   ของ
   ชุมชน

สมาชิกชุมชน
และกลุ่มต่างๆ
ไม่ได้มีส่วนร่วม
ในกิจกรรมหรือ
การประชุมของ
ชุมชนครบ
ทุกกลุ่ม

สมาชิกชุมชน
เข้าร่วมการ
ประชุมแต่มิได้
ร่วมในการ
ปรกึษาหารอืและ
ไม่ได้เสนอให้
ความช่วยเหลือ 
(เข้าร่วมรับฟัง
แต่ไม่ได้แสดง
ความคิดเห็น
และร่วม
แลกเปลี่ยน)

สมาชิกชุมชน
เข้าร่วมในการ
ปรึกษาหารือ 
แต่ไม่มีส่วนในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับ
การวางแผนและ
การดำ�เนินงาน 
จำ�กัดอยู่เฉพาะ
กิจกรรม เช่น
แรงงานอาสาสมัคร
และการบริจาค 
(มีส่วนร่วมแลก
เปล่ียนปรึกษาหารอื 
หรือมีส่วนร่วม
ดำ�เนินการ 
แต่ไม่ตัดสินใจ)

สมาชิกชุมชน
มีส่วนในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับ
การวางแผน
และการดำ�เนินงาน 
มีกลไกในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสารระหว่าง
สมาชิก 
(มีการตัดสินใจ
ร่วมกัน)

สมาชิกชุมชน
ทุกกลุ่มเข้าร่วม
ประชุมเพื่อปรึกษา
หารือร่วม
แลกเปลี่ยนและ
ร่วมในการตัดสินใจ 
พร้อมกับวางแผน
เพื่อดำ�เนินการ
แก้ไขปัญหา
(มีการออกแบบ
วางแผนงาน
เพื่อขับเคลื่อน
กิจกรรม)

2. ผู้นำ�
   ท้องถิ่น

องค์กรชุมชน
บางแห่งยัง
ไม่มีผู้นำ�

ทุกองค์กร
ชุมชนมีผู้นำ� 
บางองค์กร
ทำ�งานไม่ได้
ภายใต้ผู้นำ�
ที่มีอยู่

องค์กรชุมชนต่างๆ
ทำ�งานได้ดีภายใต้
ผู้นำ�ที่มีอยู่ 
บางองค์กรไม่ได้รับ
ความสนับสนุน
จากผู้นำ�นอกชุมชน 

ผู้นำ�หลายคน
ริเริ่มงานด้วยความ
สนับสนุนของ
องค์กร ผู้นำ�
ต้องการการฝึก
อบรมทักษะ 

ผู้นำ�ทำ�งานริเริ่ม
เต็มที ่องคก์รใหก้าร
สนับสนุนเต็มที่ 
ผู้นำ�ทำ�งานร่วมกับ
กลุ่มภายนอก
เพื่อเพิ่มทรัพยากร

3. โครงสร้าง
   องค์กร 

ชุมชนไม่มี
โครงสรา้งองคก์ร
เช่น 
คณะกรรมการ

ชุมชนก่อตั้ง
องค์กรแล้ว
แต่ยังไม่ทำ�งาน

มีองค์กรที่ทำ�งาน
มากกว่าหนึ่งแห่ง 
และองค์กรมีกลไก
ที่ทำ�ให้สมาชิก
มีส่วนร่วมได้จริง
(มีการดำ�เนินงาน
ของสมาชิกแบบ
มีส่วนร่วม)

ภายในชุมชน
มีหลายองค์กร
ที่ทำ�งานเชื่อมโยง
กันอย่างมีส่วนร่วม

องค์กรหลายแห่ง
ทำ�งานจรงิทัง้ในและ
นอกชุมชน ชุมชน
มีความผูกพันกับ
องค์กรทั้งในและ
นอกชุมชน
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มิติความ
เข้มแข็ง
ของชุมชน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

4. ความ
   สามารถ
   ในการ
   ประเมิน
   ปัญหา

ชุมชนยังไม่ได้
ดำ�เนินในเรื่อง
การประเมิน

ชุมชนยังขาด
ทักษะและความ
ตระหนักในเรื่อง
การประเมิน

ชุมชนมีทักษะ 
ชุมชนระบุปัญหา
และเรื่องที่จะ
ทำ�ก่อน ยังมิได้จัด
ให้ทุกภาคส่วนของ
ชุมชนมีส่วน
เกี่ยวข้อง

ชุมชนระบุปัญหา 
วิธีแก้ปัญหา และ
การลงมือทำ�
นำ�ผลการประเมิน
มาใช้สร้างความ
เข้มแข็งให้กับการ
วางแผนชุมชน

ชุมชนดำ�เนิน
ต่อเนื่องในการระบุ
และเป็นเจ้าของ
ปัญหา วิธีแก้ปัญหา 
และการลงมือทำ�

5. การระดม
   ทรัพยากร

ชุมชนยังมิได้
ระดมทรัพยากร

ชุมชมระดม
ทรัพยากรได้
เฉพาะจาก
คนรวยและผู้ที่มี
อิทธิพล สมาชิก
ชุมชนถูกขอให้
บริจาค

ชุมชนมีการบริจาค
เพิ่มเติม แต่ยังขาด
มติร่วมในเรื่องการ
ใช้ทรัพยากรให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด

ทรัพยากรที่ได้มา
นำ�ไปใชก้บักจิกรรม
นอกชุมชนด้วย 
มีการปรึกษาหารือ
กันในเรื่องการ
กระจายแต่ยัง
กระจายได้ไม่ทั่วถึง

มีการระดม
ทรพัยากรไดม้ากพอ 
และชุมชนตัดสินใจ
เรื่องการกระจาย
แล้ว มีการกระจาย
ทรัพยากรได้ดีพอ
สมควร

6. การเชื่อม
   โยงองค์กร/ 
   ชุมชนอื่น

ไม่มี มีการร่วมมือ 
ประสาน 
เชื่อมโยงแบบ
ไม่เป็นทางการ 
ไมม่วัีตถปุระสงค์
ชัดเจน

มีการเชื่อมโยง
วัตถุประสงค์
ที่ชัดเจนแต่ไม่
เกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมการพัฒนา
ชุมชน

มีวัตถุประสงค์
ร่วมกัน มีความ
ชัดเจนว่าเกี่ยวกับ
การพัฒนาชุมชน
และอยู่บนพื้นฐาน
ของความเคารพ
ซึ่งกันและกัน

มีการเชื่อมโยง
เพื่อเพิ่มทรัพยากร 
งบประมาณ และ
สมาชิกใหม่ 
การตดัสนิใจรว่มกนั
เพื่อให้ชุมชนเกิด
การพัฒนามากขึ้น

7. การตั้ง
   คำ�ถาม
   เพื่อการ
   เรียนรู้ 
   (ถามว่า
   ทำ�ไม)

ยังไม่มีการรวม
กลุ่มกันเพื่อ 
‘ถามว่าทำ�ไม’ 
ในเรื่องที่
เกี่ยวกับปัญหา
ชุมชน

มีการปรึกษากัน
ในกลุ่มเล็ก
เพื่อ ‘ถามว่า
ทำ�ไม’ ในเรื่อง
ที่เกี่ยวกับปัญหา
ชุมชนและ
มีการโต้แย้งกัน

มีหลายกลุ่มที่จัด
เรื่องการรับฟัง
ปัญหาชุมชน 
มีความสามารถ
ในการคิดพิจารณา
เหตุผลที่อยู่
เบื้องหลังความคิด
และการกระทำ�
ต่างๆ และโต้แย้ง
คำ�ตอบ

เสวนาระหวา่งกลุ่ม
ต่างๆ ในชุมชน 
ค้นหาวิธีการแก้ไข
และทดสอบ
วิเคราะห์ตนเอง

กลุ่มต่างๆสามารถ
วิเคราะห์ตนเอง
ปรับปรุงการทำ�งาน
แลกเปลี่ยนพูดคุย
และนำ�ไปปรับปรุง
ให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง
ในชุมชน
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มิติความ
เข้มแข็ง
ของชุมชน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

8. ความ
   สัมพันธ์
   กับตัวแทน
   องค์กร
   ภายนอก 
   (พี่เลี้ยง 
   และอื่นๆ)

ตัวแทนองค์กร
ภายนอกเป็น
ผู้ดำ�เนินการ
ทั้งหมด ทั้งใน
การควบคุม
นโยบาย การเงิน 
ทรัพยากรและ
การประเมินผล
โครงการ

ตัวแทนองค์กร
ภายนอกเป็น
ผู้ดำ�เนินการให้ 
แต่ปรึกษาหารือ
กับชุมชน ชุมชน
ไม่มีส่วนในการ
ตัดสินใจ 
ตัวแทนฯ 
มีหน้าที่ทำ�งาน
ให้กับองค์กร
เพื่อให้ได้
ผลผลิต

ตัวแทนองค์กร
ภายนอกและชุมชน
ตัดสินใจร่วมกัน 
มีการตกลงร่วมกัน
ในเรื่องบทบาท
ของตัวแทนฯ

ชุมชนเป็นผู้
ตัดสินใจ 
ตัวแทนองค์กร
ภายนอกเพียงช่วย
อำ�นวยความ
สะดวกให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้วย
การฝึกอบรมและ
การสนับสนุนอื่นๆ

ตัวแทนองค์กร
ภายนอกอำ�นวย
ความสะดวกให้เกิด
การเปลี่ยนแปลง
ตามการร้องขอของ
ชุมชนซึ่งเป็น
ผู้ตดัสนิใจ ตวัแทนฯ
ช่วยชุมชนในเรื่อง
การสร้างความ
สามารถ

9. การบริหาร
   จัดการ
   โครงการ

ทำ�โดยตัวแทน
องค์กรภายนอก

ทำ�โดยองค์กร
ภายนอกที่มีการ
ปรึกษาหารือ
กับชุมชน

ทำ�โดยชุมชนภายใต้
การดแูลขององคก์ร
ภายนอก มีกลไก
การตัดสินใจตาม
ที่ตกลงร่วมกัน 
กำ�หนดบทบาท
หน้าที่ไว้ชัดเจน 
ชุมชนยังไม่ได้รับ
การฝึกอบรมเรื่อง
การบริหารจัดการ 
(มพีีเ่ล้ียงโดยบคุคล
ภายนอก)

ชุมชนมีการ
วางแผน กำ�หนด
นโยบาย และ
ประเมินผล
โดยตัวแทนองค์กร
ภายนอกภาคี
เครือข่ายภายนอก 
เกิดความรู้สึกว่า
เป็นเจ้าของชุมชน

ชมุชนบริหารจดัการ
เองอย่างเป็นอิสระ 
มีตัวแทนภาคี
เครือข่ายภายนอก
ร่วมรับผิดชอบและ
ร่วมบริหารจัดการ
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ตารางที่ 4 แบบการประเมินเพื่อพัฒนาชุมชน 9 มิติ

ตัวชี้วัด 
9 มิติ 

และการประเมิน
เพื่อพัฒนาชุมชน

การประเมินสภาพ 
และการวางแผน

ระหว่างการดำ�เนินงาน การติดตามและประเมินผล

ระดับ
คะแนน 
/ผลการ
ประเมิน 

เหตุผล
ที่เลือก 
/ระบุ
อ้างอิง
หลักฐาน 

เชิง
ประจักษ์

แนวทาง
การ

พัฒนา
ระบุ

ขั้นตอน
ที่นำ�ไป
สู่ความ
สำ�เร็จ

ระดับ
คะแนน 
/ผลการ
ประเมิน 

เหตุผล
ที่เลือก 
/ระบุ
อ้างอิง
หลัก
ฐาน 
เชิง

ประจกัษ์

แนวทาง
การ

พัฒนา
ระบุ

ขั้นตอน
ที่นำ�ไป
สู่ความ
สำ�เร็จ

ระดับ
คะแนน 
/ผลการ
ประเมิน 

เหตุผล
ที่เลือก 
/ระบุ
อ้างอิง
หลัก
ฐาน 
เชิง

ประจกัษ์

แนวทาง
การ

พัฒนา
ระบุ

ขั้นตอน
ที่นำ�ไป
สู่ความ
สำ�เร็จ

1. การมีส่วนร่วม
   ของชุมชน

2. ผู้นำ�ท้องถิ่น

3. โครงสร้าง
   องค์กร 

4. ความสามารถ
   ในการ
   ประเมิน
   ปัญหา

5. การระดม
   ทรัพยากร

6. การเชื่อมโยง
   องค์กร / 
   ชุมชนอื่น

7. การตั้งคำ�ถาม
   เพื่อการเรียนรู้ 
   (ถามว่าทำ�ไม)

8. ความสัมพันธ์
   กับตัวแทน
   องค์กร
   ภายนอก
   (พี่เลี้ยง 
   และอื่นๆ)

9. การบริหาร
   จัดการโครงการ
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ตัวอย่างโครงการ ชุมชนหูยาน บ้านน่าอยู่สู่การจัดการตนเอง 

	 ชุมชนหูยานประสบปัญหาพบว่า ผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งอันดับหนึ่งของตำ�บล สาเหตุมาจากการได้รับ

สารเคมีปนเป้ือนในเลือด การแก้ปัญหาด้วยสภาผู้นำ�ชุมชน ร่วมคิดวางแผน โดยการส่งเสริมการปลูกผัก

ปลอดสารพิษและมีทุนภูมิปัญญาการเลี้ยงผึ้ง (การเลี้ยงผึ้งเป็นตัวชี้วัดการไม่มีสารเคมีในพื้นที่) ทำ�ให้พื้นที่

ไม่มีการใช้สารเคมีเนื่องจากมีการเลี้ยงผึ้งถึง 285 รัง เป็นที่สร้างรายได้ให้กับคนในชุมชนและคนในชุมชน 

มีการกินผักปลอดสารพิษ (ข้อมูล: นายสมนึก นุ่นด้วง และนายถาวร คงศรี ทีมสนับสนุนวิชาการ จ.พัทลุง)

1.	การประเมินสภาพ 
	 -	สถานการณ์ปัญหา มีผู้ป่วยเป็นมะเร็ง 
		  อนัดบัหนึง่ของตำ�บล พบวา่คนในตำ�บล  
		  97% มีสารเคมีปนเปื้อนตกค้าง และ 
		  ปัญหาเศรษฐกิจจากราคายางตกต่ำ�
	 -	ทุนชุมชน : มีภูมิปัญญาการเลี้ยงผึ้ง, 
		  ภาคีองค์กรในชุมชน รพสต.
		  เทศบาลฯ, พื้นที่ส่วนรวม
		  (เช่นตลาด)

4.	การติดตามและประเมินผล
	 -	เกิดสภาผู้นำ�ชุมชน เป็นกลไก
		  ขับเคลื่อนชุมชน เรียนรู้และเข้าใจ
		  สถานการณ์ รว่มกันแก้ปัญหา วางแผน 
		  ติดตามความก้าวหน้าและประเมินผล
		  ประจำ�เดือน 
	 -	ดา้นสขุภาพ คนเลีย้งผึง้จะไมใ่ชส้ารเคมี 
		  ในการเกษตร ทำ�ให้ไม่ได้รับสารพิษ
		  เข้าสู่ร่างกาย เป็นผลดีทั้งชุมชน
		  จากการตรวจสารเคมีในเลือดมีอัตรา
		  ลดลงร้อยละ 19 
	 -	ด้านเศรษฐกิจ น้ำ�ผึ้งได้เสริมรายได้
		  ในครอบครัว 1 รังเก็บน้ำ�ผึ้งได้ 2 ครั้ง
		  ต่อปี เฉลี่ยครั้งละ 3 ขวด 
		  ราคาขวดละ 500 บาท
	 -	สิ่งแวดล้อมบริสุทธิ์และสังคม
		  เกิดการแบ่งปัน สามัคคีในชุมชน

2.	การวางแผน 
	 -	เกณฑ์/ ตัวชี้วัด ไม่มีสารเคมีตกค้าง
		  ในคน 100% และทุกครัวเรือน
		  ปลูกผักปลอดสารพิษ
	 -	แก้ปัญหาคนโดยการส่งเสริมการลด
		  สารเคมีในผักปลอดสารพิษ 
	 -	สร้างสภาพแวดล้อมโดยการเลี้ยงผึ้ง
		  ควบคุมสารเคมี 
	 -	กลไก วางแผนทุกภาคี แผนชุมชน 
		  แผนตำ�บลและแผน รพ.สต.

3.	การดำ�เนินงาน
	 -	ประชุมสภาผู้นำ�ทุกวันที่ 10 ของเดือน
	 -	ศึกษาดูงานพื้นที่ต้นแบบ แล้วกลับมา
		  ทำ�แผนของชมุชนพึง่ตนเอง แผนปฏบิติั
		  การร่วมกันของภาคีในชุมชน
	 -	ชวนครวัเรอืนทีจ่ะเปน็ตน้แบบในชมุชน  
		  50 ครัวเรือน เข้าร่วมกระบวนการ
		  ทำ�ความเข้าใจและร่วมกันออกแบบ
		  กิจกรรม
	 -	จดัตัง้โรงเรยีนเลีย้งผึง้ขยายการเลีย้งผ้ึง
	 -	พัฒนาตลาดสีเขียวคนรักษ์สุขภาพ
		  และมีการรับรองมาตรฐานสินคา้อาหาร
		  ปลอดภัย และรวบรวมผักสมาชิก
		  ไปขาย 
	 -	เปิดรับการเรียนรู้จากภายนอก
		  เลี้ยงอาหารทำ�ปิ่นโตสุขภาพ
		  จากผักปลอดสารพิษในชุมชน
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1.	การประเมินสภาพ

	 -	 เด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมเสี่ยง

		  ใช้สารเสพติด หนีเรียน ติดเกม ติดสื่อ

		  ออนไลน์ ส่งผลให้เกิดปัญหาครอบครัว

 		  ยาเสพติด และตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

	 -	ทุนชุมชน: มีภูมิปัญญาเรื่อง “ปันตง” 

		  (ลำ�ตัดวิถีมุสลิม), ครูภูมิปัญญา, 

		  แกนนำ�เยาวชน, โรงเรียน

4.	การติดตามและประเมินผล
	 -	 เกิดการทำ�งานร่วมของสภาเยาวชน

		  และสภาผู้นำ�ชุมชนในการแก้ปัญหา

		  ของเยาวชน 

	 -	“ปันตง” นำ�มาสู่เป็นหลักสูตรท้องถิ่น

		  สืบทอดต่อไปในโรงเรียน

	 -	สามารถลดปัญหายาเสพติด หนีเรียน 

		  ติดเกม ติดสื่อออนไลน์ ส่งผลให้เกิด

		  ปัญหาครอบครัว ยาเสพติด และ

		  ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ โดยใช้ ปันตง 

		  เป็นสื่อการเปิดพื้นที่สร้างสรรค์ให้

		  เยาวชนร่วมกันทำ�กิจกรรม

2.	การวางแผน
	 -	 เกณฑ์/ ตัวชี้วัด เยาวชนไม่มีความเสี่ยง
		  ไม่มั่วสุมอบายมุข และสืบสาน
		  ภูมิปัญญาชุมชน
	 -	แกป้ญัหา คน ชกัชวนเยาวชนทำ�กจิกรรม
		  โดยใช้ภูมิปัญญา “ปันตง” สร้างการ
		  เรียนรู้ของเยาวชนห่างไกลอบายมุข 
	 -	สร้างสภาพแวดล้อม การช่วยกันดูแล
		  เยาวชนทั้งในครอบครัว โรงเรียน
		  และชุมชน 
	 -	กลไก สร้างสภาเยาวชนพี่สอนน้อง และ
		  สภาผูน้ำ�ชมุชนขบัเคลือ่นแกป้ญัหาชมุชน

3.	การดำ�เนินงาน
	 -	สภาผู้นำ�ชุมชน และสภาเยาวชน 
		  ประชุมและพัฒนาศักยภาพทุก 1 เดือน 
	 -	 เยาวชนสัมภาษณ์ชุมชน เรื่อง 
		  เอกลักษณ์หมู่บ้าน ประวัติความเป็นมา
		  ของ “ปันตง” ร่วมกับปราชญ์ชุมชน 
	 -	 เยาวชนใช้เวลาว่างฝึกซ้อมการละเล่น
		  ปันตง และถ่ายทอดสู่รุ่นน้องๆ ต่อไป
	 -	 เยาวชนนำ�การละเล่นไปแสดงตามงาน
		  ต่างๆ 
	 -	ชุมชน โรงเรียน สภาเยาวชน สภาผู้นำ�
		  ชุมชน ผลักดันหลักสูตรท้องถิ่น 
		  “ปันตง”

ตัวอย่างโครงการ ปันตงสร้างสุขบ้านสี่แยกวัดโหนด 

	 ชุมชนปันตง พบปัญหา เด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติด ติดสื่อออนไลน์ 

ทางแกนนำ�ชุมชนได้เล็งเห็นปัญหาแก้ไขโดยการประชุมสภาผู้นำ�แก้ไขปัญหา และค้นหาแนวทางแก้ไขโดย 

ใช้ทุนของชุมชน คือ “ปันตง” เป็นการละเล่นตามวิถีมุสลิมคล้ายๆ ลำ�ตัด กระบวนการโดยมีครูภูมิปัญญา

ถ่ายทอดการละเล่นปันตงให้กับเยาวชน ซึ่งเป็นการดึงความสนใจให้เยาวชนใช้เวลาให้เป็นประโยชน์ และ

เยาวชนได้ก่อตัวเป็นสภาเยาวชนมีพี่สอนน้องทำ�กิจกรรมในทางที่ดีและอนุรักษ์ภูมิปัญญาของชุมชนไว้ ทั้งนี้

ชุมชนได้สร้างการมีส่วนร่วมในการสืบทอด ปันตง โดยนำ�เข้าไปสู่หลักสูตรท้องถิ่นของโรงเรียน ส่งผล 

ใหเ้ยาวชนหา่งไกลยาเสพตดิและประพฤตปิฏบิตัใินทางทีด่ตีอ่ไป (ขอ้มูล: อาจารยก์ำ�ไล สมรักษ์ ทมีสนบัสนนุ

วิชาการภาคใต้ จ.นครศรีธรรมราช)
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ตารางที 5 ตัวอย่างการประเมินเพื่อพัฒนาชุมชน 9 มิติ

ตัวชี้วัด 9 มิติ 
และการ

ประเมินเพื่อ
พัฒนาชุมชน

การประเมินสภาพ 
และการวางแผน

ระหว่างการดำ�เนินงาน การติดตามและประเมินผล

ระดับ
คะแนน/
ผลการ
ประเมิน 

เหตุผล
ที่เลือก/

ระบุอ้างอิง
หลักฐาน 

เชิงประจักษ์

แนวทาง
การพัฒนา
ระบุขั้นตอน
ที่นำ�ไปสู่

ความสำ�เร็จ

ระดับ
คะแนน/
ผลการ
ประเมิน 

เหตุผล
ที่เลือก/

ระบุอ้างอิง
หลักฐาน 

เชิงประจักษ์

แนวทาง
การพัฒนา
ระบุขั้นตอน
ที่นำ�ไปสู่

ความสำ�เร็จ

ระดับ
คะแนน/
ผลการ
ประเมิน 

เหตุผล
ที่เลือก/

ระบุอ้างอิง
หลักฐาน 

เชิงประจักษ์

แนวทาง
การพัฒนา
ระบุขั้นตอน
ที่นำ�ไปสู่

ความสำ�เร็จ

1.
การมีส่วน
ร่วมของ
ชุมชน

2 จากการ
ประชุมเวที
ชุมชนมี 
ผู้เข้าร่วม
รับฟังแต่
ไม่ได้แสดง
ความคิดเห็น
และร่วม

แลกเปลี่ยน

ผู้จัด
กระบวนการ
กระตุ้นการ
แสดงความ
คิดเห็นและ
ออกแบบเวที
ให้มีการแบ่ง
กลุ่มแสดง
ความคิดเห็น
และแต่ละ
กลุ่มมา
นำ�เสนอ

3 มีส่วนร่วม
แลกเปลี่ยน
ปรึกษาหารือ   

หรือ
มีส่วนร่วม
ดำ�เนินการ 
แต่ไม่

ตัดสินใจ

ออกแบบ
กระบวนการ
ให้มีมิติลง

คะแนนและให้
ข้อมูลที่ถูก
ต้องยึดหลัก
ศีลธรรมใน
การเลือกการ
ตัดสินใจ 

4 สมาชิก
ชุมชนมีส่วน
ในการตัดสิน
ใจเกี่ยวกับ
การวางแผน
และการ
ดำ�เนินงาน 
มีกลไกใน
การแลก
เปลี่ยน
ข้อมูล
ข่าวสาร
ระหว่าง
สมาชิก 

(มีการตัดสิน
ใจร่วมกัน)

สนับสนุน
ให้สมาชิก

ชุมชนทุกกลุ่ม
เข้าร่วม

ประชุมเพื่อ
ปรึกษาหารือ
ร่วมแลก

เปลี่ยนและ
ร่วมในการ
ตัดสินใจ 
พร้อมกับ
วางแผน

เพื่อดำ�เนิน
การแก้ไข
ปัญหา

2.
ผู้นำ�

ท้องถิ่น

4 ผู้นำ�
หลายคน
ริเริ่มงาน
ด้วยความ
สนับสนุน
ขององค์กร 
ผู้นำ�ต้องการ

การฝึก
อบรมทักษะ 

พัฒนา
ศักยภาพ

ผู้นำ�ท้องถิ่น
ในเรื่อง

การบริหาร
จัดการ
โครงการ

4 ผู้นำ�หลาย
คนริเริ่มงาน
ด้วยความ
สนับสนุน
ขององค์กร 
ผู้นำ�ต้องการ

การฝึก
อบรมทักษะ 

พัฒนา
ศักยภาพ

ผู้นำ�ท้องถิ่น
ในเรื่องการ
บริหารจัดการ
โครงการ

5 ผู้นำ�ทำ�งาน
ริเริ่มเต็มที่ 
องค์กร
ให้การ

สนับสนุน
เต็มที่ ผู้นำ�
ทำ�งานร่วม
กับกลุ่ม
ภายนอก
เพื่อเพิ่ม
ทรัพยากร

เป็นวิทยากร
ต้นแบบ 
เผยแพร่

เทคนิควิธีการ
บริหาร

จัดการต่อไป
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ตัวชี้วัด 9 มิติ 
และการ

ประเมินเพื่อ
พัฒนาชุมชน

การประเมินสภาพ 
และการวางแผน

ระหว่างการดำ�เนินงาน การติดตามและประเมินผล

ระดับ
คะแนน/
ผลการ
ประเมิน 

เหตุผล
ที่เลือก/

ระบุอ้างอิง
หลักฐาน 

เชิงประจักษ์

แนวทาง
การพัฒนา
ระบุขั้นตอน
ที่นำ�ไปสู่

ความสำ�เร็จ

ระดับ
คะแนน/
ผลการ
ประเมิน 

เหตุผล
ที่เลือก/

ระบุอ้างอิง
หลักฐาน 

เชิงประจักษ์

แนวทาง
การพัฒนา
ระบุขั้นตอน
ที่นำ�ไปสู่

ความสำ�เร็จ

ระดับ
คะแนน/
ผลการ
ประเมิน 

เหตุผล
ที่เลือก/

ระบุอ้างอิง
หลักฐาน 

เชิงประจักษ์

แนวทาง
การพัฒนา
ระบุขั้นตอน
ที่นำ�ไปสู่

ความสำ�เร็จ

3. 
โครงสร้าง
องค์กร 

3 มีองค์กร
ที่ทำ�งาน
มากกว่า
หนึ่งแห่ง 

และองค์กร
มีกลไก
ที่ทำ�ให้
สมาชิก

มีส่วนร่วม
ได้จริง(มีการ
ดำ�เนินงาน
ของสมาชิก
แบบมี

ส่วนร่วม)

สร้างความ
ร่วมมือของ
กลุ่ม องค์กร

ชุมชน

4 ภายในชมุชน
มีหลาย
องค์กร
ที่ทำ�งาน

เชื่อมโยงกัน
อย่างมี
ส่วนร่วม

สร้างความ
สัมพันธ์คน

ในองค์กรและ
ระหวา่งองคก์ร 
ยึดหลักการ
บริหารองค์กร
ด้วยหลัก

ธรรมาภิบาล

5 องค์กร
หลายแห่ง
ทำ�งานจริง
ทั้งในและ
นอกชุมชน 
ชุมชน
มีความ
ผูกพันกับ
องค์กร

ทั้งในและ
นอกชุมชน

พัฒนา
ศักยภาพ
องค์กร 

และยึดหลัก
ธรรมภิบาล

4.
ความ

สามารถ
ในการ
ประเมิน
ปัญหา

2 ชุมชน
ยังขาด
ทักษะ

และความ
ตระหนัก
ในเรื่อง

การประเมิน

สร้าง
กระบวนการ
ให้เกิดความ
ตระหนัก
ต่อปัญหา
ที่เกิดขึ้น
ในชุมชน

โดยนำ�ปัญหา
มาร่วม

แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น
และเสนอ
แนวทาง

แก้ไขปัญหา

3 ชุมชน
มีทักษะ 
ชุมชนระบุ
ปัญหาและ
เรื่องที่จะทำ�
ก่อน ยังมิได้
จัดให้ทุก
ภาคส่วน
ของชุมชน
มีส่วน

เกี่ยวข้อง

สร้างการ
มีส่วนร่วม
ในทุก

ภาคส่วน
มีส่วนร่วม
ในการ

แลกเปลี่ยน
ความคิด
ข้อเท็จจริง
ต่อการแก้ไข

ปัญหา

4 ชุมชน
ระบุปัญหา 
วิธีแก้ปัญหา 
และการ
ลงมือทำ�
นำ�ผลการ
ประเมิน
มาใช้สร้าง
ความเข้ม
แข็งให้กับ
การวางแผน

ชุมชน

สร้างการ
ดำ�เนิน
ต่อเนื่อง

ในการจัดการ
แก้ไขปัญหา  
เมื่อเจอปัญหา
นำ�มาพูดคุยหา
วิธีแก้ปัญหา 
และการ
ลงมือทำ�

5.
การระดม
ทรัพยากร

3 ชุมชน
มีการบริจาค
เพิ่มเติม 
แต่ยังขาด
มติร่วม

ในเรื่องการ
ใช้ทรัพยากร

ให้เกิด
ประโยชน์
สูงสุด

ระดม
ทรัพยากร
เท่าที่จำ�เป็น
และไม่ทำ�ให้
คนในชุมชน
เดือดร้อน 

และออกแบบ
ลงมติการ
ใช้ประโยชน์
ร่วมกัน

4 ทรัพยากร
ที่ได้มานำ�
ไปใช้กับ
กิจกรรม
นอกชุมชน
ด้วย มีการ
ปรึกษาหารือ
กันในเรื่อง
การกระจาย

แต่ยัง
กระจายได้
ไม่ทั่วถึง

วางแผน
การกระจาย
ทรัพยากร
ให้ทั่วถึง

5 มีการระดม
ทรัพยากร
ได้มากพอ 
และชุมชน
ตัดสินใจ
เรื่องการ

กระจายแล้ว 
มีการ
กระจาย

ทรัพยากรได้
ดีพอสมควร

สร้างระบบ
การจัดการ
ทรัพยากร
ให้ยั่งยืน
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ตัวชี้วัด 9 มิติ 
และการ

ประเมินเพื่อ
พัฒนาชุมชน

การประเมินสภาพ 
และการวางแผน

ระหว่างการดำ�เนินงาน การติดตามและประเมินผล

ระดับ
คะแนน/
ผลการ
ประเมิน 

เหตุผล
ที่เลือก/

ระบุอ้างอิง
หลักฐาน 

เชิงประจักษ์

แนวทาง
การพัฒนา
ระบุขั้นตอน
ที่นำ�ไปสู่

ความสำ�เร็จ

ระดับ
คะแนน/
ผลการ
ประเมิน 

เหตุผล
ที่เลือก/

ระบุอ้างอิง
หลักฐาน 

เชิงประจักษ์

แนวทาง
การพัฒนา
ระบุขั้นตอน
ที่นำ�ไปสู่

ความสำ�เร็จ

ระดับ
คะแนน/
ผลการ
ประเมิน 

เหตุผล
ที่เลือก/

ระบุอ้างอิง
หลักฐาน 

เชิงประจักษ์

แนวทาง
การพัฒนา
ระบุขั้นตอน
ที่นำ�ไปสู่

ความสำ�เร็จ

6.
การ

เชื่อมโยง
องค์กร/ 
ชุมชนอื่น

2 มีการร่วมมือ 
ประสาน 
เชื่อมโยง
แบบไม่เป็น
ทางการ 
ไม่มี

วัตถุประสงค์
ชัดเจน

ประชุม
วางแผนและ

ปฏิบัติ
ประสาน

การเชื่อมโยง
กำ�หนด

วัตถุประสงค์
ให้ชัดเจน

3 มีการ
เชื่อมโยง

วัตถุประสงค์
ที่ชัดเจน 
แต่ไม่

เกี่ยวข้อง
กับกิจกรรม
การพัฒนา
ชุมชน

สร้างการ
เชื่อมโยง 
กิจกรรม

ที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนา
ตามแผน
ชุมชน

4 มี
วัตถุประสงค์

ร่วมกัน 
มีความ
ชัดเจนว่า

เกี่ยวกับการ
พัฒนาชุมชน
และอยู่บน
พื้นฐานของ
ความเคารพ

ซึ่งกัน
และกัน

เชื่อมโยง
เพื่อเพิ่ม
ทรัพยากร
งบประมาณ 
และสมาชิก
ใหม่ การ
ตัดสินใจ
ร่วมกัน

เพื่อให้ชุมชน
เกิดการพัฒนา

มากขึ้น

7.
การตั้ง
คำ�ถาม
เพื่อการ
เรียนรู้ 
(ถามว่า
ทำ�ไม)

1 ยังไม่มี
การรวมกลุ่ม

กันเพื่อ 
‘ถามว่า
ทำ�ไม’ 
ในเรื่อง

ที่เกี่ยวกับ
ปัญหาชุมชน

สร้างการ
เรียนรู้การตั้ง
คำ�ถามเพื่อ
การเรียนรู้ 
ในเวทีที่
ประชุม

3 มีหลายกลุ่ม
ที่จัดเรื่อง
การรับฟัง

ปัญหาชุมชน 
มีความ
สามารถ
ในการคิด
พิจารณา

เหตุผลที่อยู่
เบื้องหลัง
ความคิด
และการ

กระทำ�ต่างๆ 
และและ
โต้แย้ง
คำ�ตอบ

สร้างการ
เสวนาระหว่าง
กลุ่มต่างๆ 
ในชุมชน 

ค้นหาวิธีการ
แก้ไขและ
ทดสอบ
วิเคราะห์
ตนเอง

4 เสวนา
ระหว่าง
กลุ่มต่างๆ 
ในชุมชน 

ค้นหาวิธีการ
แก้ไขและ
ทดสอบ
วิเคราะห์
ตนเอง

พัฒนา
ความสามารถ
วิเคราะห์
ตนเอง

ปรับปรุงการ
ทำ�งานแลก
เปลี่ยนพูดคุย
และนำ�ไป
ปรับปรุง
ให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลง
ในชุมชนได้



178 การติดตาม สนับสนุน และประเมินผลโครงการ

ตัวชี้วัด 9 มิติ 
และการ

ประเมินเพื่อ
พัฒนาชุมชน

การประเมินสภาพ 
และการวางแผน

ระหว่างการดำ�เนินงาน การติดตามและประเมินผล

ระดับ
คะแนน/
ผลการ
ประเมิน 

เหตุผล
ที่เลือก/

ระบุอ้างอิง
หลักฐาน 

เชิงประจักษ์

แนวทาง
การพัฒนา
ระบุขั้นตอน
ที่นำ�ไปสู่

ความสำ�เร็จ

ระดับ
คะแนน/
ผลการ
ประเมิน 

เหตุผล
ที่เลือก/

ระบุอ้างอิง
หลักฐาน 

เชิงประจักษ์

แนวทาง
การพัฒนา
ระบุขั้นตอน
ที่นำ�ไปสู่

ความสำ�เร็จ

ระดับ
คะแนน/
ผลการ
ประเมิน 

เหตุผล
ที่เลือก/

ระบุอ้างอิง
หลักฐาน 

เชิงประจักษ์

แนวทาง
การพัฒนา
ระบุขั้นตอน
ที่นำ�ไปสู่

ความสำ�เร็จ

8.
ความ
สัมพันธ์

กับตัวแทน
องค์กร
ภายนอก 
(พี่เลี้ยง 
และอื่นๆ)

4 ชุมชนเป็น 
ผู้ตัดสินใจ 
ตัวแทน
องค์กร
ภายนอก
เพียงช่วย

อำ�นวยความ
สะดวกให้
เกิดการ

เปลีย่นแปลง
ด้วยการ
ฝึกอบรม
และการ
สนับ

สนุนอื่นๆ

ตัวแทน
องค์กร
ภายนอก

อำ�นวยความ
สะดวกให้
เกิดการ

เปลี่ยนแปลง
อย่างต่อเนื่อง

4 ชุมชนเป็น
ผู้ตัดสินใจ 
ตัวแทน
องค์กร
ภายนอก
เพียงช่วย

อำ�นวยความ
สะดวกให้
เกิดการ

เปลีย่นแปลง
ด้วยการ
ฝึกอบรม
และการ
สนับ

สนุนอื่นๆ

ตัวแทน
องค์กร
ภายนอก

อำ�นวยความ
สะดวกให้
เกิดการ

เปลี่ยนแปลง
อย่างต่อเนื่อง

5 ตัวแทน
องค์กร
ภายนอก

อำ�นวยความ
สะดวกให้
เกิดการ

เปลีย่นแปลง
ตามการ
ร้องขอ

ของชุมชน
ซึ่งเป็น

ผู้ตัดสินใจ 
ตัวแทนฯ
ช่วยชุมชน
ในเรื่องการ
สร้างความ
สามารถ

ตัวแทน
องค์กร
ภายนอก
อำ�นวย

ความสะดวก
ให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลง
อย่างต่อเนื่อง 
และชุมชน
สามารถ
จัดการ
ตนเอง
ได้

9. 
การบริหาร
จัดการ
โครงการ

2 ทำ�โดย
องค์กร
ภายนอก

ที่มี
การปรึกษา

หารือ
กับชุมชน

สร้าง
ศักยภาพ
มีกลไก

การตัดสินใจ
ตามที่ตกลง
ร่วมกัน 
กำ�หนด
บทบาท
หน้าที่

ไว้ชัดเจน 
ชุมชน

3 ทำ�โดย
ชุมชนภายใต้
การดูแล

ขององค์กร
ภายนอก 
มีกลไกการ
ตัดสินใจ

ตามที่ตกลง
ร่วมกัน 
กำ�หนด
บทบาท
หน้าที่

ไว้ชัดเจน 
ชุมชนยังไม่
ได้รับการฝึก
อบรมเรื่อง
การบริหาร
จัดการ 

(มีพี่เลี้ยง
โดยบุคคล
ภายนอก)

ชุมชนพัฒนา
ศักยภาพ
การเรียนรู้
การบริหาร
จัดการ
โครงการ 
วางแผน 
กำ�หนด

นโยบาย และ
ประเมินผล

4 ชุมชน
มีการ

วางแผน 
กำ�หนด
นโยบาย 
และ

ประเมินผล
โดยตัวแทน
องค์กร
ภายนอก
ภาคี

เครือข่าย
ภายนอก 
เกิดความ
รู้สึกว่า

เป็นเจ้าของ
ชุมชน

ชุมชนวางแผน
และปฏิบัติการ
บริหารจัดการ
เองอย่าง
เป็นอิสระ 
มีตัวแทน

ภาคีเครือข่าย
ภายนอก
ร่วมรับ
ผิดชอบ
และร่วม

บริหารจัดการ
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สรุป
	 การประเมนิกระบวนการชมุชนครัง้นีม้เีนือ้หาและรายละเอยีด โดยมหีลกัขัน้ตอนตัง้แต ่1.การประเมิน

สภาพ ทำ�ให้ทราบข้อมูลเบื้องต้น รู้จักทุนของตนเอง รู้จักการใช้ข้อมูล   สำ�หรับนำ�มาใช้แก้ปัญหาหรือพัฒนา

สิ่งต่างๆ 2.การวางแผน ที่มีหลักคำ�ง่ายๆ และปฏิบัติได้จริง คือ“ขณะนี้เราอยู่ที่ไหน” “เราต้องการไปที่ใด” 

“เราจะไปอย่างไร” “เราไปถึงหรือยัง” ทำ�ให้ได้แผนงานที่เกิดจากการคิดร่วมกัน การวางแผนร่วมกัน ซึ่งนำ�

ไปสู่การร่วมมือปฏิบัติร่วมกันด้วยใจและความร่วมมือของทุกฝ่าย 3.การดำ�เนินการด้วยกระบวนการมี 

ส่วนร่วม และการปฏิบัติที่เรียนรู้ตลอดเวลา 4.การติดตามและประเมินผล ที่เป็นประโยชน์ทั้งระบบและ 

เกิดความยั่งยิน ซึ่งใช้หลักการตัวชี้วัดความเข้มแข็งชุมชน 9 มิติ ได้แก่ 1.การมีส่วนร่วมของชุม 2.ผู้นำ� 

ท้องถิ่น 3.โครงสร้างองค์กร 4.ความสามารถในการประเมินปัญหา 5.การระดมทรัพยากร 6.การเชื่อมโยง 

กับองค์กร/ชุมชนอื่น 7.การตั้งคำ�ถามเพื่อการเรียนรู้ (การถามว่าทำ�ไม) 8.ความสัมพันธ์กับตัวแทนองค์กร

ภายนอก 9.การบริหารจัดการโครงการ  พร้อมยกตัวอย่างให้ชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้รับผิดชอบโครงการ

ที่สนใจนำ�เครื่องมือไปใช้ให้เป็นประโยชน์ในการติดตามและประเมินผลการทำ�งานทางสุขภาวะของชุมชน
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	 การสร้างเสริมสุขภาพ.

อ้างอิง รูปภาพ: http://baipak.blogspot.com/2014/07/cartoom-thai75.html




